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MOTTO  
(٠٢)                         
Artinya: “Apabila ia ditimpa kesusahan ia berkeluh kesah”. 
(QS. Al-Ma’arij: 20). 
 
 
Bila kamu menghargai dirimu maka kamu akan selalu mencintai diri sendiri dengan 
selalu menganggap dirimu penting. 
 (Dedy Susanto ) 
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ABSTRAK 
Yulia Wulandari (131221128),Bimbingan Asertif Dengan Terapi Kognitif Dalam 
Menumbuhkan Self Disclosue Bagi Pasien Halusinasi Di Yayasan Griya Trisna 
Surakarta.Skripsi: Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuludin dan 
Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta, Juli 2017. 
 Jumlah warga Indonesia setiap tahun mengalami peningkatan orang yang 
mengalami gangguan jiwa.Kehidupan diera globalisasi yang sulit dapat 
meningkatkan persaingan yang semakin tinggi sehingga menyebabkan manusia tidak 
mampu untuk menghindari tekanan-tekanan dalam hidupnya sehingga meningkatkan 
resiko penderita gangguan jiwa seperti halusinasi.Adapun faktor munculnya 
halusinasi yaitu faktor predeposisi atau faktor pencetus yang biasanya datang dari 
tekanan-tekanan keluarga dan faktor presipitasi atau faktor pendukung yang berasal 
dari lingkungan yang tidak mendukung.Penelitian ini bertujuan, agar pasien dapat 
memiliki rasa self disclosure didalam dirinya melalui bimbingan asertif dengan terapi 
kognitif yang dilakukan. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian 
kualitatif yang bersifat deskritif karena peneliti hanya ingin memaparkan situasi dan 
peristiwa, mendeskripsikan secara rinci dan mendalam mengenai kondisi sebenarnya 
seperti kondisi nyata yang ada dilapangan.. Disini peneliti menjelaskan dan 
menggambarkan proses pelaksanaan bimbingan asertif dengan terapi kognitif dalam 
menumbuhkan self disclosure bagi pasien halusinasi di Yayasan Griya Trisna 
Surakarta.Teknik pengumpulan data dengan menggunkan observasi dan wawancara, 
dengan objek observasi yaitu pasien halusinasi yang mengikuti bimbingan tersebut. 
Hasil penelitian, Bimbingan asertif dengan terapi kognitif dilakukan dengan 
cara mengaktifkan pasien halusinasi kemudian pasien diajak untuk melakukan 
simulasi. Dalam simulasi ini pasien seolah-olah dihadirkan dalam komunikasi dengan 
sesama layaknya yang terjadi pada kehidupan sehari-hari. Ketika melakukan simulasi 
ini sebenarnya pasien sedang melakukan proses bimbingan untuk mencapai self 
disclosure.Di dalam bimbingan ini, perawat secara tidak langsung menggunakan 
terapi kognitif dengan merangsang pikiran agar dapat terhindar dari keadaan 
halusinasi. Dengan memberikan terapi kognitif ini diharapkan pikiran pasien focus 
dan mampu mengendalikan dirinya sendiri  
 
Kata kunci: Bimbingan asertif, Terapi Kognitif, Self Disclosure, Halusinasi 
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ABSTRACT 
Yulia Wulandari (131221128), Guidance Assertive with Therapy Cognitive in 
Developing Self Disclosure for Pantients Hallucinations at Yayasan Griya Trisna 
Surakarta. Skripsi: Islamic Guidance and Counseling, The Faculty Ushuluddin dan 
Dakwah, Institute State Islamic Surakarta. July 2017. 
The number of residents Indonesia every year have been improving people 
whoo have mental disorder. Life globalization are difficult to increase competition 
the higher so as to cause people do not capable of to avoid pressures in this life so 
that increased the risk of patients mental disorder as hallucinations. As for factors the 
emergence of hallucinations namely factors predeposisi or factor precipitating usually 
coming from family pressures and factors precipitation or factor supporters that 
comes from environmental does not support. This study aims to , that patients can 
having a self disclosure in himself through guidance assertive with therapy cognitive 
done . 
Methods used in research this is the method the qualitative study that is 
descriptive because researchers just want to explained situation and events , described 
in detail and deep that the condition of really like real conditions of that is he.Here 
researchers explained and described the processes the implementation of the guidance 
assertive with therapy cognitive in developing self disclosure for patients 
hallucinations at the foundation griya trisna surakarta .Technique data collection with 
both observation and interview , with the object observation that is patients 
hallucinations participate in the guidance. 
The results of the study , guidance assertive with therapy cognitive done by 
means of turn patients hallucinations then patients called to did the simulation .In the 
simulation this patients as if presented in communication with fellow like occurring 
on the daily life of .When did the simulation this is actually the patient were perform 
the process guidance to reach self disclosure .In this guidance , nurse indirectly use 
therapy cognitive by stimulating mind that can be spared from a state of 
hallucinations .By giving cognitive therapy is expected to mind patients focus and 
able to control himself  
Password: guidance assertive , cognitive therapy , self disclosure , hallucinations 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Era globalisasi menimbulkan perkembangan yang pesat dan 
persaingan bebas yang cenderung meningkat. Perkembangan dalam berbagai 
bidang kehidupan manusia seperti bidang ekonomi, teknologi, sosial dan 
budaya serta bidang-bidang yang lain mampu membawa pengaruh besar bagi 
manusia itu sendiri. Kehidupan di era globalisasi yang sulit dan komplek 
dapat meningkatkan gaya hidup dan persaingan yang semakin tinggi sehingga 
menyebabkan manusia tidak mampu untuk menghindari tekanan-tekanan yang 
ada dalam hidupnya sehingga meningkatkan resiko penderita gangguan jiwa.  
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, pada 
penduduk diatas usia 50 tahun dijumpai prevalensi orang dengan Gangguan 
Jiwa Ringan (ODGJR) berjumlah 6% atau sekitar 16 juta orang. Sedangkan 
prevalensi Orang dengan Gangguan Jiwa Berat (ODGJB) 1,72 per seribu atau 
sekitar 400 ribu orang, 14,3% atau sekitar 57 orang dengan Gangguan Jiwa 
Berat pernah dipasung oleh keluarga. Gangguan jiwa berat terbanyak di DI 
Yogyakarta, Aceh, Sulawesi Selatan, Bali dan Jawa Tengah (Kementerian 
Kesehatan RI, 2017).  Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan prevalensi 
gangguan jiwa berat atau psikosis/szikofrenia didaerah pedesaan ternyata 
lebih tinggi disbanding perkotaan. Di daerah pedesaan mencapai 18,2 % 
sedangkan di perkotaan hanya mencapai 10,7%, hal ini memberikan gambaran 
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bahwa tekanan hidup yang dialami masyarakat pedesaan lebih berat 
dibandingkan masyarakat di perkotaan (Kompasiana, 2015). 
Jumlah warga di Solo yang mengalami gangguan jiwa setiap tahun 
mengalami peningkatan.  Berdasarkan data yang diperoleh dari Pemerintah 
Kota Solo mencatat bahwa sejak tahun 2013 terdapat 1,516 pasien rawat jalan 
dan 3.190 rawat inap. Sedangkan pada tahun 2014 ada 1.1719 pasien rawat 
jalan dan 3.310 rawat inap. Di tahun 2015 ada 1.728 pasien rawat jalan dan 
2.817 rawat inap. Bahkan pada tahun 2016 sudah ada 200 warga solo yang 
mengalami gangguan jiwa yakni 760 warga mengalami gangguan jiwa berat 
dan 1.335 gangguang jiwa ringan (Amalia, 2016) 
Gangguan jiwa dibagi menjadi dua bagian besar, yaitu gangguan jiwa 
ringan (Neurosa) dan gangguan jiwa berat (Psikosis). Psikosis sebagai salah 
satu bentuk gangguan jiwa ketidakmampuan untuk berkomunikasi atau 
mengenali realitas yang menimbulkan kesukaran dalam kemampuan 
seseorang untuk berperan sebagaimana mestinya dalam kehidupan. Tanda dan 
gejala psikosis antara lain: perilaku regresi, perasaan tidak sesuai, 
berkurangnya pengawasan, waham dan halusinasi. 
Halusinasi merupakan persepsi sensorik penglihatan, sentuh, 
pendengaran, penghidu, atau pengecap tanpa rangsang luar (Dorland dalam 
Danayanti, 2009). Halusinasi merupakan salah satu gejala positif pada pasien 
skizofrenia yang dapat terjadi pada sistem pengindraan dimana terjadi pada 
saat kesadaran individu itu penuh dan baik, maksudnya rangsangan tersebut 
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terjadi pada saat pasien dapat menerima rangsangan dari luar dan dari dalam 
diri individu. Dengan kata lain pasien merespon terhadap rangsangan yang 
tidak nyata, yang hanya dirasakan pasien dan tidak dapat dibuktikan 
(Nasution dalam Nadia, 2012). Halusinasi merupakan persepsi dimana sensasi 
yang nyata oleh pikiran yang diciptakan sendiri. Penderita gangguan jiwa 
20% berada di Rumah Sakit Jiwa sedangkan 5% berada di panti sosial. 
Menurut Stuart dan Laraia (2005) dalam Muhith Abdul (2015: 220) 
faktor halusinasi yaitu Faktor Predisposisi dan Faktor Presipitasi. Faktor 
predisposisi adalah faktor risiko yang mempengaruhi jenis dan jumlah sumber 
yang dapat dibangkitkan oleh individu untuk mengatasi stress. Baik diperoleh 
dari klien  maupun keluarganya mengenai faktor perkembangan, sosial 
cultural, biokimia, psikologi, dan genetic, Faktor resiko yang mempengaruhi 
jenis dan jumlah sumber yang dapat dibangkitkan oleh individu untuk 
mengatasi stress. Biasnya hal yang memicu seperti tekanan di dalam keluarga. 
Sedangkan Faktor presipitasi merupakan stimulus yang dipersepsikan 
individu sebagai tantangan, ancaman/tuntutan yang memerlukan energy ekstra 
untuk koping. Adanya rangsang lingkungan yang sering seperti partisipasi 
klien dalam kelompok, terlalu lama diajak komunikasi dan suasana sepi atau 
isolasi sering sebagai pencetus terjadinya halusinasi karena hal tersebut dapat 
meningkatkan stress dan kecemasan yang dapat merangsang tubuh 
mengeluarkan zat halusinogenik. Pasien mengalami halusinasi karena merasa 
tertekan, mempunyai kecemasan ketika tidak dapat mencukupi kehidupannya, 
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dan terlalu memiliki rasa khawatir terhadap dirinya padahal segala sesuatu 
sudah diatur oleh Allah SWT sehingga kita hanya diperintahkan untuk 
berusaha bukan hanya berkeluh kesah. 
Dengan itu dalam Al-Quran terdapat surah yang menerangkan seruan 
untuk tidak berkeluh kesah sehingga mengurangi kecemasan dalam diri. 
Adapun surah yang menggambarkan tentang tunanetra terdapat dalam Surat 
Al-Ma’arij Ayat 20 : 
(٠٢)                          
Artinya: “Apabila ia ditimpa kesusahan ia berkeluh kesah”.  
Melalui ayat ini, manusia itu sesungguhnya bersifat hala’ atau sangat 
gelisah dan marah bila sedang ditimpa oleh kesusahan atau musibah. Tetapi 
akan kikir ketika mendapat kebaikan dan kemudahan. Kecuali, pertama 
orang-orang yang mengejarkan salat dan melakukannya tanpa meninggalkan 
satu waktu pun. Mereka akan medapat perlindungan dan bimbingan dari 
Allah SWT ke arah kebaikan. Dimaksudkan agar kita senatiasa mengingat 
Allah SWT baik dalam keadaan senang maupun susah. Sehingga ketika Allah 
SWT memberikan kesulitan-kesulitan kita sebagai manusia tidak langsung 
berkeluh kesah, gelisah dan merasa cemas kalau tidak dapat menyelesaikan 
kesulitan tersebut. Maka dari itu, ketika kita memiliki rasa percaya kepada 
Allah bahwa setelah kesulitan itu ada kemudahan, kita pasti dijauhkan oleh 
perasaan-perasaan gelisah dan cemas yang pada akhirnya membuat kita 
merasa tertekan kemudian membuat mental kita tidak kuat. 
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Yayasan Griya Trisna Surakarta sebagai salah satu panti sosial atau 
rehabilitasi pelayanan gangguan mental dan emosi. Menurut wawancara 
dengan salah satu perawat. MA menjelaskan bahwa di Yayasan Griya Trisna 
ini terdapat 12 pasien yang mengalami gangguan jiwa dengan kategori deftik 
perawatan diri, menarik diri, dan halusinasi. Pasien yang ada berasal dari 
berbagai daerah, sebelumnya pasien yang direhabilitasi di Yayasan Griya 
Trisna merupakan pasien rumah sakit jiwa sehingga semua pasien yang masuk 
dalam yayasan harus mempunyai diagnosa dari dokter. Pasien mampu untuk 
mengikuti kegiatan rehabilitasi yang ada di Yayasan Griya Trisna. Tujuan dari 
rehabilitasi yang dilakukan di Yayasan Griya Trisna yaitu agar pasien kembali 
ke keluarga dan masyarakat kemudian menjalani kehidupan yang normal 
seperti orang lain. Banyak pasien yang telah direhabilitasi dan dikembalikan 
pada keluarga tetapi mengalami kekambuhan ketika dirumah sehingga 
direhabilitasi kembali di Yayasan Griya Trisna. Sehingga membuat 
rehabilitasi semakin berfokus pada pasien dengan memberikan berbagai 
macam terapi. Salah satu terapi untuk rehabilitasi yang ada di Yayasan Griya 
Trisna yaitu bimbingan asertif menggunakan terapi kognitif untuk pasien 
dengan tujuan memunculkan keberanian untuk berbicara  dan berkomunikasi 
dengan orang lain atau menumbuhkan self disclosure. Self disclosure 
dimaksudkan bahwa pasien mampu untuk mengungkapan perasaan yang 
sedang dirasakan,  memiliki sifat keterbukaan, dan mampu untuk berkata 
jujur. Ketika kejujuran pada akhirnya menyebabkan keharmonisan dan 
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sebaliknua ketidakjujuran menyebabkan ketidakpercayaan. Munculnya 
prasangka dan merusak hubungan.  
Dengan mengetahui fenomena diatas, maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian terhadap pasien yang berada di Yayasan Griya Trisna 
dengan judul “Bimbingan Asertif dengan Terapi Kognitif Dalam 
Menumbuhkan Self disclosure bagi Pasien Halusinasi di Yayasan Griya 
Trisna Surakarta”. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, peneliti 
mengidentifikasi permasalahan bagi pasien halusinasi antara lain sebagai 
berikut : 
1. Era globalisasi menimbulkan perkembangan yang pesat sehingga 
cenderung akan meningkatkan kehidupan yang sulit dan komplek bagi 
masyarakat. 
2. Persaingan bebas pada saat ini meningkatkan gaya hidup masyakarat yang 
semakin tinggi. Dimulai dari bidang ekonomi, teknologi, sosial dan budaya 
yang membawa pengaruh besar bagi manusia itu sendiri. 
3. Masyarakat saat ini merasa tertekan akan persaingan-persaingan yang 
muncul dalam kehidupannya. Sehingga masyarakat tidak memiliki self 
disclosure pada dirinya.  
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4. Faktor pasien mengalami halusinasi karena tekanan-tekanan yang 
dirasakan menjadikan mentalnya tidak kuat. Biasanya berasal dari keluarga 
dan lingkungan sekitar. 
C. Pembatasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah, peneliti 
melakukan pembatasan masalah guna menghindari melebarnya pokok 
permasalahan. Adapun yang menjadi fokus penelitian ini adalah pasien 
halusinasi. Hal ini karena pasien halusinasi kesulitan dalam menumbuhkan 
self disclosure di dalam dirinya. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah diatas, maka 
dapat dirumuskan permasalahan, sebagai berikut: Bagaimana proses 
bimbingan asertif dengan terapi kognitif dalam menumbuhkan self disclosure 
bagi pasien halusinasi di Yayasan Griya Trisna?. 
E. Tujuan 
Sesuai dengan urutan tentang berbagai masalah yang terlah 
dirumuskan maka penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan Bimbingan 
asertif dengan terapi kognitif dalam menumbuhkan self disclosure bagi pasien 
halusinasi di Yayasan Griya Trisna. 
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F. Manfaat 
Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dirumuskan diatas, maka hasil 
penelitian ini diharapkan memberikan manfaat, sebagai berikut: 
1. Manfaat Teoritis 
a. Untuk menambah pengetahuan dan wawasan, khusunya bagi penulis 
dan pembaca pada umumnya. 
b. Untuk menambah wawasan dalam wacana ilmu pengetahuan khusunya 
dibidang bimbingan dan konseling islam. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Yayasan, hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan untuk 
meningkatkan sarana bimbingan dan terapi yang dilakukan bagi pasien 
halusinasi.  
b. Bagi Keluarga Pasien, hasil penelitian ini diharapkan untuk 
meningkatkan perhatian dari keluarga dirumah kepada pasien dalam 
membantu kesembuhan pasien. 
c. Bagi Konselor, hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai bahan 
rujukan agar konselor mampu membantu dalam pemberian bimbingan 
dan terapi terhadap klien atau pasien 
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BAB II 
KAJIAN TEORI 
A. Bimbingan Asertif 
1. Pengertian Bimbingan Asertif 
Menurut Yusuf Syamsu dan Nurihsan (2011: 5) Bimbingan 
merupakan terjemah dari “guidance” dari akar kata “guide” berarti: (1) 
mengarahkan (to direct), (2) memandu (to pilot), (3) mengelola (to 
manage), dan (4) menyetir (to steer). Sedangkan kata asertif berasal dari 
bahasa Inggris yaitu “to assert” yang berarti positif yaitu menyatakan 
sesuatu dengan terus terang atau tegas serta bersikap positif.  
Menurut Mc.Closkey (2004: 176) dalam Basmanelly (2007: 1) 
Bimbingan asertif merupakan bimbingan yang dilakukan secara efektif 
untuk mengekspresikan perasaan, kebutuhan, dan pikiran sementara 
orang lain, tidak dapat terganggu dan tetap respek terhadap hak orang 
lain. Bimbingan asertif merupakan kemampuan yang dimiliki individu 
untuk mengkomunikasikan apa yang diinginkan, dirasakan, dan 
dipikirkan kepada orang lain namun tetap menjaga hak dan perasaan 
orang lain (Davis Marta. 1995: 139).  
Dari pendapat diatas maka dapat disimpulkan bahwa bimbingan 
asertif merupakan salah satu proses bimbingan yang mampu membuat 
individu mengekspresikan perasaan, pikiran, dapat jujur terhadap orang 
lain sehingga individu mempunyai sifat terbuka terhadap orang lain dan 
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tidak menarik diri dari dalam lingkungan. Individu yang asertif maka 
dapat untuk mempertahankan haknya dan respek terhadap hak orang lain. 
Bimbingan asertif merupakan bimbingan yang dilakukan dengan 
di latarbelakangi oleh adanya perilaku asertif yang dimiliki oleh individu. 
Dimana perilaku asertif tersebut disebabkan oleh beberapa faktor. 
Menurut Rathus dan Nevid (1983) dalam Rosita (2007:5), yaitu : 
a. Jenis Kelamin 
Wanita pada umumnya lebih sulit bersikap asertif seperti 
mengungkapkan perasaan dibandingkan dengan laki-laki. 
b. Self Esteem 
Keyakinan seseorang turut mempengaruhi kemampuan untuk 
melakukan penyesuaian diri dengan lingkungan. Orang yang 
memiliki keyakinan diri yang tinggi memiliki kekhawatiran sosial 
yang rendah sehingga mampu mengungkapkan pendapat dan 
perasaan tanpa merugikan diri sendiri dan orang lain. 
c. Kebudayaan 
Tuntutan lingkungan menentukan batas perilaku, dimana batas 
perilaku itu sesuai dengan usia, jenis kelamin dan status sosial. 
 
 
d. Tingkat Pendidikan  
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Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin luas 
wawasan berpikir sehingga memiliki kemampuan untuk 
mengembangkan diri dengan lebih terbuka. 
e. Tipe Kepribadian 
Dalam situasi yang sama tidak semua individu memberikan respon 
yang yang sama. Hal ini dipengaruhi oleh kepribadian seseorang. 
f. Situasi tertentu lingkungan sekitar 
Dalam berperilaku seseorang akan melihat kondisi dan situasi 
dalam arti luas, misalnya posisi kerja antara atasan dan bawahan. 
Situasi dalam kehidupan tertentu akan dikhawatirkan 
mengganggu. 
2. Tujuan Bimbingan Asertif  
Bimbingan asertif mempunyai tujuan untuk meningkatkan 
adaptasi dalam berbagai situasi sehingga mengurangi terjadinya 
kolaps, pasif dan rasa bermusuhan yang meledak. Tujuan bimbingan 
asertif yang lain adalah meningkatkan adaptasi dalam berbagai situasi 
pada individu dengan riwayat perilaku kekerasan, penyalahgunaan 
napza, dan perilaku seks pra nikah. Efektif juga untuk klien dengan 
depresi dan ansietas interpersonal sehingga mencapai kepuasan dalam 
hubungan interpersonal dan meningkatkan kepercayaan diri 
(Basmanelly, 2007:3 ). 
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Dapat disimpulkan bahwa tujuan bimbingan asertif untuk 
meningkatkan kepercayaan diri individu dalam mengekspresikan 
perasaan, pikiran, berkata jujur serta memiliki sifat terbuka terhadap 
orang lain. 
B. Terapi Kognitif 
1. Pengertian Terapi Kognitif 
Kognitif menjelaskan hubungan antara kognisi dan berfikir. Kata 
“kognisi” berasal dari bahasa latin “Cognoscere” yang artinya 
“mengetahui” atau “Sebagai pemahaman terhadap pengetahuan” atau 
“kemampuan untuk memperoleh suatu pengetahuan tertenu, Secara umum, 
terminologi “kognisi” mengacu pada semua aktivitas mental yang terlibat 
dalam menerima informasi, memahami, menyimpan, membuka, dan 
menggunakan. Menurut Rita (2002) Kognisi mengurusi proses mental, 
seperti persepsi, daya ingat, penalaran, pilihan keputusan, pemecahan 
masalah, dan metode yang digunakan untuk introfeksi (Kuswana, Wowo 
2013: 79). 
Untuk memahami lebih jauh mengenai pengertian terapi kognitif 
menurut beberapa ahli dibawah ini, sebagai berikut : 
a. Menurut Nelson Richrad dan Jones (2011: 548) Terapi kognitif 
memostulasikan bahwa selama perkembangan kognitifnya klien 
belajar kebiasaan yang tidak tepat untuk memproses dan 
menginterprestasi informasi. Terapi Kognitif berusaha menguraikan 
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distorsi klien dan membantunya memperlajari berbagai macam cara 
berbeda dan lebih realistis untuk memproses dan menguji realitas 
informasi. 
b. Menurut Palmer Stephen (2011: 99) Terapi kognitif adalah suatu 
pendekatan yang mengkombinasikan penggunaan teknik kognitif dan 
perilaku untuk membantu individu memodifikasi mood dan 
perilakunya dengan mengubah pikiran yang merusak diri. Terapi ini 
digunakan untuk sejumlah problem psikologis seperti kecemasan, 
depresi, fobia, halusinasi pada berbagai macam lingkup. 
c. Menurut Semium Yustinus (2008: 480) Terapi kognitif adalah terapi 
yang berfokus pada proses-proses pikiran dan kepercayaan yang salah 
untuk merawat tingkah laku yang bermasalah yang disebabkan oleh 
proses-proses pikiran dan kepercayaan yang salah. 
Dari beberapa pendapat para ahli diatas maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa terapi kognitif adalah proses dalam memperoleh 
pengetahuan, pemahaman, mengetahui, mengingat dan memecahkan 
masalah dengan cara memodifikasi pikiran yang negatif menjadi pikiran 
positif dan mau untuk membuka diri dalam cara berpikirnya. 
2. Tujuan Terapi Kognitif 
Menurut Beck & Weishaar (2005) dalam Noles Richard dan Jones 
(2011: 573) Tujuan Terapi kognitif sebagai berikut : 
a. Memonitor pikiran otomatik negatifnya 
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b. Mengenali hubungan antara kognisi, afek, dan perilaku 
c. Memeriksa dan menguji bukti realitas yang mendukung dan 
berlawanan dengan pikiran otomatik yang terdistosrsi 
d. Menggantikan kognisi-kognisi terbiasa dengan interpretasi yang 
realistis 
e. Belajar mengidentifikasi dan mengubah keyakinan untuk mendistorsi 
pengalamannya. 
Menurut Palmer Stephen (2011: 106) Terapi kognitif adalah 
pendekatan yang berorientasi problem dan edukatif, dengan tujuan 
sebagai berikut : 
a. Memperbaiki dan memecahkan kesulitan atau masalah 
b. Membantu klien memperoleh strategi yang konstruktif dalam 
mengatasi masalah 
c. Membantu klien memodifikasi kesalahan berpikir atau skema 
d. Membantu klien menjadi “terapis pribadi”nya sendiri 
Tujuan dari terapi kognitif adalah menjadikan klien dapat 
memodifikasi tentang cara berfikirnya sehingga dapat memecahkan 
masalah yang sedang dialami dan klien diharapkan menjadi terapis bagi 
dirinya sendiri, karena semua tujuan terapi kembali bergantung 
bagaimana klien dalam menyelesaikan masalahnya. 
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3. Langkah-langkah Terapi Kognitif 
Menurut Nelson Richrad dan Jones (2011: 574) Langkah-langkah 
Terapi Kognitif, sebagai berikut : 
a. Tahap I  
Melakukan wawancara awal yang dimaksudkan untuk memberikan 
dasar pemikiran untuk terapi dan memunculkan informasi penting. 
Selama wawancara terapis mulai mengidentifikasi permasalahan 
b. Tahap II 
Menganalisis kongnitif dengan mengidentifikasi pikiran-pikiran dan 
bayangan klien ketika sebuah emosi dipicu, seberapa jauh klien dapat 
mampu mengontrol pikirannya. 
c. Tahap III 
Mempriotitaskan penetapan penanganan termasuk besarnya distress 
dan beratnya gejala. Sehingga masalah terberat terlebih dahulu yang 
segera di selesaikan. 
d. Tahap IV 
Tahap akhir terapi setelah mengetahui prioritas penanangan masalah 
yang terlebih dahulu diselesaiakan. Sehingga terapis dapat 
memfokuskan pada penghilangan gejala dan menekankan untuk 
mengubah pola pikir klien. Klien dibantu untuk memahamoo 
hubungan antara perasaan, pikiran dan perilakunya. 
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C. Self Disclosure 
1. Pengertian Self Disclosure 
Secara bahasa, self berarti diri sendiri, closure diartikan sebagai 
penutupan, pengakhiran, sehingga disclosusre berarti terbuka atau 
keterbukaan. Dengan demikian, Self Disclosure adalah pengungkapan diri 
atau keterbukaan diri (Pamuncak, 2011: 35). Konsep mengenai Self 
Disclosure yang dijelaskan oleh Devito (1997) dalam Buwana (2015: 15) 
mengartikan bahwa Self Disclosure sebagai salah satu tipe komunikasi 
ketika informasi tentang diri yang biasa dirahasiakan diberitahu kepada 
orang lain. Ada dua hal penting yang harus diperhatikan yaitu informasi 
yang diutarakan tersebut harus informasi yang biasanya disimpan atau 
dirahasiakan dan informasi tersebut harus diceritakan kepada orang lain. 
Pada umumnya, Self Disclosure bersifat saling berbalas 
(reciprocal). Pada tahap awal hubungan interpersonal, pasangan akan 
menyesuaikan tingkat keterbukaan dirinya dengan tingkat keterbukaan 
yang diberikan oleh orang lain. Bila ada yang satu terbuka maka akan 
mestimulasi yang lainnya untuk juga terbuka, demikian pula bila satu 
kurang terbuka maka yang lainnya juga akan mengurangi keterbukaan 
dirinya (Dindia dalam Wisnuwardani dan Sri Fatma, 2012: 50) 
Menurut Morton dalam Dayakisni dan Hudaniah (2009: 73) 
pengungkapan diri merupakan kegiatan membagi perasaan dan informasi 
yang akrab dengan orang lain, Informasi di dalam pengungkapan diri ini 
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bersifat deskritif atau evaluatif. Dalam proses pengungkapan diri 
nampaknya individu yang terlibat memiliki kecenderungan mengikuti 
norma resiprok (timbal balik). Bila sesorang menceritakan sesuatu yang 
bersifat pribadi pada kita, kita akan cenderung memberikan reaksi yang 
sepadan. Pada umumnya kita mengharapkan orang lain memperlakukan 
kita sama seperti kita memperlakukan mereka. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa Self Disclosure adalah proses 
menghadirkan diri dengan kegiatan mengungakapkan ide, perasaan dan 
informasi mengenai diri sendiri dengan orang lain secara jujur dan 
terbuka 
2. Dimensi Self Disclosure 
Self Disclosure berbeda bagi setiap individu dalam hal kelima 
dimensi dibawah ini (Devito dalam Mahendra, 2014: 17) : 
a. Ukuran atau Jumlah Self Disclosure 
Hal ini berkaitan dengan seberapa banyak jumlah informasi dari kita 
yang diungkapkan. Jumlah tersebut bisa dilihat berdasarkan frekuensi 
kita menyampaikan pesan-pesan self disclosure atau bisa juga dengan 
menggunakan ukuran waktu. 
b. Valensi Self Disclosure 
Hal ini berkaitan dengan kualitas Self Disclosure kita, posititf atau 
negative. Saat kita menyampaikan siapa diri kita secara 
menyenangkan, penuh humor maka itu merupakan Self Disclosure 
 
 
18 
 
yang posititf. Sebaliknya apabila kita mengungkapkan dirinya dengan 
tidak menyenangkan maka merupakan self disclosure yang negative. 
Dampak dari Self Disclosure yang berbeda tentu saja akan berbeda 
pula, baik pada orang yang mengungkapkan dirinya maupun lawan 
komunikasinya. 
c. Kecermatan dan Kejujuran 
Kecermatan dalam Self Disclosure yang kita lakukan akan sangat 
ditentukan oleh kemampuan kita mengetahui atau mengenal diri kita 
sendiri. Apabila kita mengenal baik diri sendiri maka akan mampu 
melakukan Self Disclosure dengan cermat. Disamping itu, kejujuran 
merupakan hal yang penting akan mempengaruhi Self Disclosure kita. 
d. Maksud dan Tujuan Self Disclosure 
Dalam melakukan Self Disclosure, salah satu hal yang kita 
pertimbangkan adalah maksud dan tujuannya. Tidak mungkin orang 
tiba-tiba menyatakan dirinya apabila tidak memiliki tujuan tertentu. 
Oleh karena itu menyadari maksud dan tujuan Self Disclosure maka 
kita melakukan control atas Self Disclosure yang dilakukan. Orang 
yang melebih-lebihkan atau berbohong dalam melakukan Self 
Disclosure pada satu sisi dapat dipandang sebagai salah satu bentuk 
control supaya Self Disclosurenya mencapai tujuan dan maksud yang 
diinginkannya. 
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e. Keakraban 
Dalam konteks ini berarti kita sudah mulai masuk soal kedalaman dan 
keluasan  Self Disclosure. Sejauh mana kedalaman Self Disclosure itu 
ditentukan oleh derajat keakraban kita dengan lawan komunikasi. 
3. Manfaat Self Disclosure 
Menurut Devito dalam Pamuncak (2015: 42) manfaat melakukan 
Self Disclosure sebagai berikut : 
a. Pengetahuan Diri 
Salah satu manfaat dari pengungkapan diri adalah mendapatkan 
perspektif baru tentang diri sendiri dan pemahaman yang lebih 
mendalam mengenai perilaku kita sendiri. 
b. Kemampuan Mengatasi Kesulitan 
Argumen lain yang berkaitan erat adalah bahwa kita akan lebih mampu 
mengatasi masalah atau kesulitan kita, khususnya perasaan bersalah 
melalui pengungkapan diri. Dengan mengungkapkan perasaan dan 
menerima dukungan bukan penolakan maka lebih siap untuk 
mengatasi perasaan bersalah. 
c. Efisiensi Komunikasi 
Seseorang memahami pesan-pesan dari orang lain sebagaian besar 
sejauh kita memahami orang lain secara individual. Pengungkapan diri 
adalah kondisi yang penting untuk mengenal orang lain.  
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d. Kedalaman Hubungan 
Dengan pengungkapan diri, kita memberitahu orang lain bahwa kita 
percaya, menghargai, dan cukup peduli pada mereka dan akan 
hubungan untuk mengungkapan diri kepada mereka. 
4. Tingkatan Self Disclosure 
Dalam proses hubungan interpersonal terdapat tingkatan yang 
berbeda dalam pengungkapan diri. Menurut Supratikya dalam Dayakisni 
dan Hudaniah (2009: 74) tingkatan sebagai berikut : 
a. Basa-basi merupakan taraf pengungkapan diri yang palong lemah dan 
dangkal walaupun terdapat keterbukaan diantara individi tetapi tidak 
terjadi hubungan antar pribadi. 
b. Membicarakan orang lain yang diungkapkan dalam komunikasi 
hanyalah tentang orang lain atau hal-hak yang diluar dirinya. 
Walaupun pada tingkat ini komunikasi lebih mendalam tetapi pada 
tingkat ini individu tidak mengungkapkan diri. 
c. Menyatakan gagasan atau pendapat sudah mulai dijalin hubungan yang 
erat. Individu mulai mengungkapkan dirinya kepada individu lain. 
d. Perasaan 
Seiap individu dapat memiliki gagasan atau pendapat yang sama tetapi 
perasaan atau emosi yang menyertai gagasan setiap individu dapat 
berbeda-beda. Setiap hubungan yang mengungkapkan pertemuan antar 
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pribadi haruslah atas hubungan yang jujur, terbuka dan menyarankan 
perasaan-perasaan yang mendalam. 
e. Hubungan puncak 
Pengungkapan diri telah dilakukan secara mendalam, individu yang 
menjalin hubungan antar pribadu dapat menghayati perasaan yang 
dialami individu lainnya. 
D. Halusinasi 
1. Pengertian Halusinasi 
Halusinasi merupakan perubahan dalam jumlah dan pola dari 
stimulus yang diterima disertai dengan penurunan berlebih distorsi atau 
kerusakan respon beberapa stimulus (Nanda dalam Carolina 2008: 29). 
Menurut Semium Yustinus (2006: 240) Halusinasi adalah persepsi  yang 
salah terhadap stimulus yang tidak ada dalam kenyataan objektif 
(misalnya mendengar suara padahal tidak ada orang yang berbicara, 
perasaan kulit dirayapi serangga padahal serangga itu tidak ada. 
Halusinasi tertentu yang dialami individu merupakan gejala yang sangat 
subjektif dan unik bagi individu. 
Menurut Muhith Abdul (2015: 212) Halusinasi merupakan salah 
satu gejala yang sering ditemukan pada klien dengan gangguan jiwa. 
Halusinasi identik dengan skizofrenia karena seluruh klien skizofrenia 
diantaranya mengalami halusinasi. Halusinasi merupakan gangguan 
persepsi dimana klien mempersepsikan sesuatu yang sebelumnya tidak 
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terjadi. Sedangkan Haglin Richard dan Susan Krauss (2011: 47) 
mengatakan bahwa Halusinasi adalah persepsi palsu pada salah satu dari 
lima indera. Meskipun halusinasi tidak sesuai stimulus aktualnya  tetapi 
halusinasi tersebut nyata bagi orang dengan skizofrenia. Halusinasi tidak 
dibawah kendali namun terjadi begitu saja, diluar individu untuk 
meredamnya.  
Halusinasi merupakan persepsi sensori terhadap stimulus internal, 
dapat mempengaruhi indra pendengar, penglihat, taktik, gustatory, 
pencium, dan kinetic. Halusinasi mencerminkan ingatan terhadap 
pengalaman sensoris. Klien yang mengalami halusinasi menunjukan 
perubahan persepsi (O’Brien Patricia dkk 2008: 339). Sedangkan menurut  
(Fitria Nita 2010:51) Halusinasi bisa diartikan sebagai persepsi sensori 
tentang suatu objek, gambaran, dan pikiran yang sering terjadi tanpa 
adanya rangsangan dari luar meliputi sistem pengindraan seperti 
pendengaran, penglihatan, penciuman, perabaan atau pengecapan. 
Dari beberapa pendapat ahli diatas mengenai halusinasi, maka dapat 
disimpulkan bahwa Halusinasi merupakan gangguan persepsi dimana 
klien mengalami perubahan persepi pada dirinya. Sehingga klien dapat 
merasakan terjadi pada stimulus internalnya tetapi tidak sesuai dengan 
stimulus ekstrernal melalui pengindraan. 
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2. Faktor Halusinasi 
Halusinasi merupakan salah satu gejala gangguan jiwa yang dialami oleh 
pasien. Halusinasi terjadi karena dilatarbelakangi oleh beberapa faktor. 
Menurut Stuart dan Laraia (2005) dalam Muhith Abdul (2015: 220) faktor 
halusinasi sebagai berikut : 
a. Faktor Predisposisi 
 Faktor predisposisi adalah faktor risiko yang mempengaruhi 
jenis dan jumlah sumber yang dapat dibangkitkan oleh individu untuk 
mengatasi stress. Baik diperoleh dari klien  maupun keluarganya 
mengenai faktor perkembangan, sosial cultural, biokimia, psikologi, 
dan genetic, Faktor resiko yang mempengaruhi jenis dan jumlah 
sumber yang dapat dibangkitkan oleh individu untuk mengatasi stress. 
b. Faktor Presipitasi 
Faktor presipitasi merupakan stimulus yang dipersepsikan 
individu sebagai tantangan, ancaman/tuntutan yang memerlukan 
energy ekstra untuk koping. Adanya rangsang lingkungan yang sering 
seperti partisipasi klien dalam kelompok, terlalu lama diajak 
komunikasi dan suasana sepi atau isolasi sering sebagai pencetus 
terjadinya halusinasi karena hal tersebut dapat meningkatkan stress 
dan kecemasan yang dapat merangsang tubuh mengeluarkan zat 
halusinogenik. 
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3. Dimensi-dimensi Halusinasi 
Menurut Stuart dan Laraia (2005) dalam Muhith Abdul (2015: 213) 
Masalah halusinasi berlandaskan atas hakikat keberadaan seorang 
individu sebagai mahkluk yang dibangun atas dasar unsur-unsur bio-
psiko-sosio-spriritual sehingga halusinasi dapat dilihat dari lima dimensi, 
yaitu : 
a. Dimensi Fisik, manusia dibangun oleh sistem indera untuk 
menanggapi rangsang eksternal yang diberikan oleh lingkungannya. 
Halusinasi dapat ditimbulkan oleh beberapa kondisi fisik seperti 
kelelahan yang luar biasa, penggunaan obat-obatan, dan kesulitan tidur 
dalam waktu yang lama. 
b. Dimensi Emosional, perasaan cemas yang berlebihan atas dasar 
problem yang tidak dapat diatasi merupakan penyebab halusinasi itu 
terjadi. Isi dari halusinasi dapat berupa perintah memaksa dan 
menakutkan. Sehingga klien tidak sanggup lagi untuk menentang 
perintah tersebut maka menjadikan klien berbuat sesuatu terhadap 
ketakutan tersebut. 
c. Dimensi Intelektual, dalam dimensi intelektual ini menerangkan bahwa 
individu dengan halusinasi memperlihatkan adanya fungsi penurunan 
ego. 
d. Dimensi Sosial, dimensi sosial pada individu menunjukan 
kecenderungan untuk menyendiri. Individu yang asik  dengan 
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halusinasinya, seolah-olah ia merupakan tempat untuk memenuhi 
kebutuhan akan interaksi sosial, control diri, dan harga diri yang tidak 
didapatkan di dunia nyata. 
e. Dimensi Spiritual, individu yang mengalami halusinasi cenderung 
menyendiri dan individu tidak sadar dengan keberadaannya sehingga 
halusinasi menjadi sistem control dalam indivu tersebut. 
4. Jenis-jenis Halusinasi 
Stuart dan Laraia (2005) dalam Muhith Abdul (2015: 206) 
membagi halusinasi menjadi 7 jenis yang meliputi : halusinasi 
pendengaran (auditory), halusinasi penglihatan (visual), halusinasi 
penghidu (olfactory), halusinasi pengecapan (gustatory), halusinasi 
perabaan (tactile), halusinasi cenestethic dan halusinasi kinestetic. 
Tabel Karakteristik Halusinasi (Stuart dan Laraia dalam Muhith Abdul 
2015: 216) 
Jenis Halusinasi Karakteristik 
Pendengaran Mendengar suara-suara kebisingan, paling sering 
suara orang.  
Penglihatan Stimulus visual dalam bentuk kilatan cahaya, 
ganbaran geometris, gambaran kartub, bayangan 
rumit dan kompleks. Bayangan bisa 
menyenangkan atau menakutkan seperti monster. 
Penghidu Memb 
 
 
 
aui bau-bauan tertentu seperti bau darah, urin, 
feces. Umumnya bau-bau yang tidak 
menyenangkan 
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Pengecapan Merasa mengecap rasa seperti darah, urin atau 
feces. 
Perabaan Mengalami nyeri atau ketidaknyamanan tanpa 
stimulus yang jelas.  
Cenesthetic Merasakan fungsi tubuh seperti aliran darah dari 
vena ke arteri. 
Kinesthetic Merasakan pergerakan saat berdiri tanpa bergerak 
 
 
E. Hasil Penelitian yang Relevan 
a. Halim Widayanto (2016) dalam skripsi Fakultas Ushuluddin dan 
Dakwah IAIN Surakarta. “Rehabilitasi Sosial Orang dengan 
Szikofernia (ODS) Di Komunitas Peduli Szikofernia Indonesia (KPSI) 
Simpul Soloraya (Alternatif Model Rehabilitasi Berbasis Komunitas). 
Penelitian yang dilakukan mengungkapkan bahwa terdapat terapi yang 
ada untuk orang szikofernia (ODS)  yaitu terapi psikososial yang 
dilakukan secara individu maupun kelompok dengan tujuan untuk 
mendorong, memberikan motivasi, dan membangun rasa percaya diri. 
Peran keluarga sangat penting dalam proses terapi yang dilakukan oleh 
komunitas karena keluarga merupakan salah satu factor utama yang 
mampu mempengaruhi sehat dan sakitnya seseorang. Sehingga 
keluarga harus mempunyai nilai dukungan dan menerima kondisi yang 
dialami oleh penderita szikofernia.  Serta kekurangan dari terapi yang 
dilakukan terletak pada belum adanya fasilitas yang memadai serta 
masih kurangnya dukungan oleh masyarakat dalam membantu 
penderita szikofernia agar dapat mandiri dan kembali ke lingkungan. 
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b. Endhofari (2016) dalam skripsi Fakultas Ushuluddin dan Dakwah 
IAIN Surakarta. “Rehabilitasi Sosial Eks Psikotik” Di Unit Resos Eks 
Psikotik “Esti Utomo” Wonogiri. 
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, dapat disimpulkan 
bahwa penerima manfaat merupakan mereka yang telah mengalami 
gangguan kejiwaan dan pernah dirawat di rumah sakit jiwa dan masih 
membutuhkan pihak lain untuk mengembalikan mentalitas dan 
kepercayaan dirinya kembali. Pelayanan rehabilitasi sosial yang 
terdapat di Unit Resos Esti Utomo Wonogiri meliputi pembinaan fisik, 
bimbingan mental spiritual, bimbingan sosial, bimbingan personal, 
pelatihan ketrampilan, dan resosialisasi dengan tujuan agar penerima 
manfaat dapat berperan aktif di masyarakat serta dapat melaksanakan 
fungsi sosialnya dengan baik dan wajar. 
Setelah menjalani rehabilitasi sosial, penerima manfaat mengalami 
perubahan secara bertahap ke arah yang positif sehingga dapat 
diberikan motivasi dan perhatian yang cukup agar lebih menjadi 
percaya diri, mandiri dari sebelumnya. 
c. Wuwuh Buwana (2015) dalam skripsi Fakultas Ilmu Sosial Dan 
Humaniora Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. 
“Komunikasi Interpesonal Dalam Dimensi Self Disclosure (Studi 
Deskriptif Kualitatif Remaja Di SMK N 2 Kasihan Yogyakarta)” 
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Penelitian yang telah dilakukan mengungkapkan bahwa komunitas 
yang terbentuk dalam lingkungan sekolah tidak selalu identic dengan 
hal-hal yang menyimpang. Kehidupan sosial dengan teman antar siswa 
di sekolah tersebut baik, ini dapat dilihat dari hasil penelitian tentang 
aktifitas keterbukaan diri mereka saat berkomunikasi satu sama lain. 
d. Tri Desi Nadia (2012) dalam skripsi Fakultas Keperawatan Universitas 
Andalas Padang. “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat 
Kekambuhan Klien Halusinasi di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 
Jiwa Prof. HB Sa’anin Padang” 
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, maka dapat disimpulkan 
bahwa lebih banyak pasien halusinasi yang kurang memiliki dukungan 
dari keluarga sehingga memiliki tingkat kekambuhan yang tinggi. 
Sehingga terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga 
dengan tingkat kekambuhan pasien halusinasi yang berada di Rumah 
Sakit Jiwa Prof. HB Sa’anin Padang tersebut.  
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F. Kerangka Berfikir 
 
 
 
 
 
 
 
    Gambar Kerangka Berfikir 1.1 
Yayasan Griya Trisna merupakan panti rehabilitasi sosial yang 
menangani pasien eks gangguan jiwa yang mengalami halusinasi. Pasien 
halusinasi di titipkan oleh keluarga untuk mendapatkan rehabilitasi sehingga 
diharapkan bisa kembali menjalankan kehidupannya seperti masyarakat yang 
lain. Biasanya pasien halusinasi memiliki perasaan yang tidak percaya dengan 
orang lain, karena apa yang dibicarakan tidak dilihat orang lain sehingga lebih 
sering untuk tidak mengatakan apapu. Maka, Yayasan Griya Trisna 
menumbuhkan Self Disclosure kepada pasien halusinasi agar pasien 
mempunyai rasa nyaman dan keterbukaan sehingga mampu berkata jujur 
tentang apa yang sedang dirasakan. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metodologi  kualitatif dengan pendekatan 
deskriktif. Dalam penelitian ini, peneliti memilih jenis penelitian kualitaif 
yang bersifat diskritif karena peneliti hanya ingin memaparkan situasi dan 
peristiwa, mendeskripsikan secara rinci dan mendalam mengenai kondisi 
sebenarnya seperti kondisi nyata yang ada dilapangan. 
Menurut Bogdan dan Tylor (1975) dalam Moleong (1991: 3) 
Metodologi kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data 
desktiktif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku 
yang dapat diamati. Penelitian kualitatif merupakan suatu penelitian yang 
bermaksud memahami fenomena tentang apa yang dialami subjek penelitian 
misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan, dan lain-lain secara holistic 
dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu 
konteks khusus. Penelitian kualitatif sebagai penelitian yang tidak 
mengadakan perhitungan (Tohirin 2012: 3). 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
a. Tempat Penelitian 
Penelitian  yang penulis lakukan di Yayasan Griya Trisna Surakarta 
beralamatkan Jl. Jayawijaya No. 234 Mojosongo Jebres Surakarta. 
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b. Waktu Penelitian 
Bulan 
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C. Subjek Penelitian 
Dalam penelitian ini, maka peneliti mengambil subyek penelitian yang 
berperan langsung dalam memberikan bimbingan serta terapi di Yayasan 
Griya Trisna Surakarta, sehingga subyek penelitian tersebut yaitu perawat 
yang bertugas di Yayasan Griya Trisna. Prerawat tersebut merupakan lulusan 
dari salah satu Akademi Keperawatan di Solo yang memberikan bimbingan 
serta terapi kepada pasien yang ada di Yayasan tersebut. Kemudian ketua 
Yayasan Griya Trisna Surakarta. 
D. Teknik Pengumpulan Data 
a. Observasi 
Observasi dapat dikatakan dengan kata lain sebagai suatu 
pengamatan. Observasi dalam arti sempit dapat diartikan sebagai 
pengamatan secara langsung terhadap objek yang diteliti. Sedangkan dalam 
arti luas dapat diartikan sebagai pengamatan yang dilakukan secara 
langsung dan tidak langsung terhadap objek yang diteliti (Suyoto 2012: 
84). Observasi atau pengamatan diartikan sebagai bentuk pengamatan yang 
dibarengi interaksi antara peneliti dengan informan (Bugin, 2015:97). 
Menurut Arikunto (1992: 189) Observasi adalah bentuk penerimaan data 
yang dilakukan dengan cara merekam kejadian, menghitungnya, 
mengukurnya, dan mencatatnya. Suatu usaha sadar untuk mengumpulkan 
data yang dilakukan secara sistematis dengan prosedur. 
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Peneliti melakukan observasi pra penelitian pada 12 Februari 2017, 
dengan tujuan mengetahui beberapa bimbingan dan terapi yang ada di 
Yayasan Griya Trisna Surakarta. Peneliti mendapatkan data dari perawat 
tentang bimbingan asertif, terapi kognitif, terapi kerja, terapi musik, dll. 
Kemudian peneliti melakukan pengamatan kepada pasien yang ada di 
Yayasan Griya Trisna Surakarta. Terdapat pasien gangguan jiwa dengan 
jenis halusinasi, defisit perawatan diri dan isolasi sosial.  
Peneliti melanjutkan observasi pada tanggal 1 Juni 2017 untuk 
memulai mengamati proses bimbingan asertif dengan terapi kognitif yang 
ada di Yayasan Griya Trisna Surakarta dengan objek penelitian yang 
diamati yaitu pasien halusinasi. Bimbingan diberikan langsung oleh 
perawat kepada pasien. Bimbingan diikuti oleh seluruh pasien dengan cara 
kelompok. Pada awal bimbingan, perawat meminta pasien untuk 
memperkenalkan diri kemudian perawat mulai menjelaskan mengenai 
bimbingan asertif, tujuan bimbingan, hal-hal positif dan negatif dalam diri. 
Pasien diminta untuk menyebutkan mengenai hal positif dan negatif, lalu 
perasaan yang sedang dirasakan. Pada saat observasi pertama, pasien 
belum bisa mengungkapkan perasaan yang sedang dirasakan dengan benar. 
Observasi kedua pada tanggal 8 Juni 2017, bimbingan diawali 
dengan perawat meminta pasien untuk memperkenalkan diri dan 
mengatakan perasaan yang sedang dirasakan. Selanjutnya, perawat 
menjelaskan kembali hal-hal yang sudah disampaikan pada bimbingan 
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sebelumnya. Menurut peneliti, bimbingan kedua ini tidak jauh beda dengan 
bimbingan pertama. Perawat masih menjelaskan mengenai bimbingan 
asertif, tujuan, dan memberikan contoh hal-hal positif maupun negatif. 
Peneliti melanjutkan observasi ketiga pada tanggal 15 Juni 2017, 
bimbingan diawali dengan perawat bertanya mengenai perasaan pasien. 
Menurut peneliti mengenai observasi ketiga yang sudah dilakukan, pasien 
sudah mampu untuk mengatakan perasaan yang sedang dirasakan. 
Kemudian perawat memberikan contoh bagaimana cara meminta tolong, 
menolak dengan sopan, dan menghargai pendapat orang lain. 
Observasi keempat dilakukan pada tanggal 22 Juni 2017, seperti 
biasa pada awal bimbingan perawat meminta pasien untuk  
mengungkapkan perasaan yang sedang dirasakan hari ini. Pada bimbingan 
kali ini, perawat mengajak pasien untuk simulasi mengenai hal-hal 
bagaimana caranya meminta tolong yang baik, menolak secara sopan dan 
menghargai pendapat orang lain. Diharapkan dengan simulasi pasien 
halusinasi lebih dapat mengingat hal-hal yang sudah disampaikan oleh 
perawat selama bimbingan. Peneliti melanjutkan observasi kelima pada 
tanggal 6 Juli 2017, bimbingan diawali dengan pasien memperkenalkan 
diri dan mengatakan perasaan yang sedang dirasakan. Bimbingan kali ini, 
perawat mengajak pasien untuk melakukan simulasi antar pasien kembali. 
Pasien diajak untuk simulasi bagaimana cara meminta tolong, menolak 
dengan baik, dan menghargai perbedaan pendapat. Menurut peneliti, 
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simulasi membuat pasien lebih paham mengenai hal yang telah 
disampaikan dan dapat mengingat hal yang sudah disampaikan. Karena 
pasien mulai ada peningkatan dalam mengungkapkan mengenai perasaan 
yang sedang dirasakan. 
b. Wawancara 
Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan 
itu dilakukan oleh dua pihak yaitu pewawancara (interviewer) yang 
mengajukan pertanyaan dan yang diwawncarai (interviewee) yang 
memberikan jawaban atas pertanyaan itu (Moleong, 1991:135).  Sedangkan 
menurut Mulyana (2002: 180) Wawancara adalah bentuk komunikasi anata 
dua orang, melibatkan seseorang yang ingin memperoleh informasi dari 
seorang lainnya dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan berdasarkan 
tujuan tertentu.  
Menurut Herdiansyah Haris (2013: 31) Wawancara adalah sebuah 
proses interaksi komunikasi yang dilakukan setidaknya dua orang, atas 
dasar ketersediaan dan dalam setting alamiah, dimana arah pembicaraan 
mengacu kepada tujuan yang telah ditetapkan dalam mengdepankan trust 
sebagai landasan utama dalam proses memahami. 
Peneliti melakukan wawancara dengan narasumber perawat dan 
ketua yayasan. Wawancara pertama pada tanggal 12 Februari 2017, dengan 
tujuan peneliti ingin mengetahui bimbingan dan terapi apa saja yang ada di 
yayasan. Kemudian mengenai gambaran dari masing-masing bimbingan 
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dan terapi tersebut. Terdapat banyak bimbingan dan terapi yang ada di 
yayasan griya trisna. Peneliti melakukan wawancara kedua pada tanggal 22 
Mei 2017 dengan perawat sebagai narasumber. Perawat menjelaskan 
gambaran umum mengenai bimbingan asertif yang ada di yayasan griya 
trisna. Kemudian jenis gangguan jiwa pasien yang ada disana seperti 
halusinasi, isolasi sosial, dan defisit perawatan diri. Perawat menjelaskan 
bahwa bimbingan asertif itu diberikan agar pasien mampu berkomunikasi 
dengan orang lain. Peneliti melanjutkan wawancara ketiga dengan 
narasumber ketua yayasan pada tanggal 23 Juni 2017. Tujuan wawancara 
dengan ketua yayasan untuk mengetahui bagaimana gambaran mengenai 
bimbingan asertif, apakah sama dengan yang disampaikan oleh perawat 
atau tidak. Narasumber menjelaskan bahwa asertif itu ada 3 hal yaitu 
bagaimana cara meminta tolong dengan baik, menolak dengan sopan, dan 
berkomunikasi yang baik. Karena pasien juga mempunyai hak yang sama, 
ketika pasien merasa hal-hal tidak sesuai dengan keinginannya maka pasien 
dapat menolak. Kemudian pasien dapat menegakkan adil untuk dirinya 
sendiri tanpa menyakiti orang lain. Asertif memiliki tujuan untuk 
mengurangi kekerasan baik dirinya sendiri maupun orang lain dan dapat 
mengontrol diri.  
Peneliti melakukan wawancara dengan perawat pada tanggal 6 Juli 
2017 untuk menanyakan mengenai data pasien halusinasi. Perawat 
menjelaskan bahwa terdapat 4 pasien di yayasan griya trisna.  Faktor-faktor 
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halusinasi, yaitu faktor predisposisi (pencetus) dan faktor persipitasi 
(pendorong). Latar belakang setiap pasien berbeda dan biasanya faktor 
predisposisi pasien terjadi karena tekanan yang berasal dari keluarga 
sehingga membuat mental pasien tidak kuat. Kemudian didorong oleh 
faktor presipitasi dari lingkungan yang tidak mendukung dan kurangnya 
perhatian sehingga pasien semakin merasa tertekan. Jenis pasien halusinasi 
terdapat perpaduan jenis, ada jenis pendengaran dan kinesthetic, 
pendengaran dan penglihatan tetapi terdapat juga yang hanya pendengaran. 
Selama mendapatkan perawatan di yayasan griya trisna Surakarta pasien 
mengalami perkembangan, dapat dilihat ketika pasien baru datang di 
yayasan belum bisa mengurus dirinya sendiri kemudian sekarang sudah 
bisa dan bisa mengatakan hal-hal yang sedang dirasakannya. 
E. Teknik Keabsahan Data 
Terdapat beberapa teknik untuk memeriksa keabsahan data, tetapi 
penulis memilih teknik triangulasi sebagai uji keabsahan data yang sudah 
didapatkan. 
Menurut Tjetjep (1992) dalam Tohirin (2002: 76) mengartikan 
triangulasi sebagai prosedur peninjauan kesahihan atau kesahan data 
melalui indeks-indeks intern lain yang dapat memberi bukti yang sesuai. 
Sedangkan menurut Moleong (1991: 178) Trianggulasi adalah teknik 
pemeriksaan keabsahan data yabg memanfaatkan sesuatu yang lain diluar 
data itu untuk pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu. 
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Tujuan Triangulasi menurut Nasution (1996) dalam Tohirin (2002: 
76) untuk meninjau kebenaran data tertentu dengan data yang diperoleh 
daripada sumber lain pada masa yang berbeda dan sering dengan teknik 
berbeda pula. 
Peneliti melakukan trianggulasi data dengan melakukan 
pengabsahan data yang sudah diperoleh melalui perawat kemudian di cek 
kembali dengan menanyakan data tersebut kepada ketua yayasan. Dengan 
tujuan untuk mengetahui apakah bimbingan yang sudah dilakukan oleh 
perawat sesuai apa belum dengan apa yang sudah menjadi standar di 
Yayasan Griya Trisna tersebut. Sehingga data yang sudah didapatkan dapat 
bersifat valid dan teruji keabsahannya. 
F. Teknik Analisis Data 
Proses analisis data dimulai dengan menelaah seluruh data dari 
berbagai sumber, yaitu dari wawancara, pengamatan yang sudah dituliskan 
dalam catatan lapangan, dokumen pribadi, dokumen resmi, gambar, foto, dan 
sebagainya (Moleong, 1991:190). Sehingga penulis menggunakan beberapa 
teknik analysis data, sebagai berikut : 
a. Reduksi Data 
Reduksi data adalah proses pemilihan data, menggolongkan, 
mengarahkan, membuang yang tidak perlu dan mengorganisasikan data 
dengan cara sedemikian rupa hingga kesimpulan dan verifikasi. 
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Peneliti mendapatkan data dari observasi dan wawancara yang 
sudah dilakukan selama penelitian di Yayasan Griya Trisna Surakarta. 
Peneliti melakukan pemilahan data yang sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan sehingga harus menggolongkan dan mengarahkan data yang 
diperlukan serta membuang data yang dirasa tidak mencakup penelitian. 
Seperti observasi yang sudah dilakukan, peneliti memilah data mengenai 
proses bimbingan asertif yang sudah dilakukan perawat di yayasan. 
Kemudian dalam wawancara tedapat beberapa hal yang tidak mencakup 
proses bimbingan asertif tersebut maka dibuang agar mencapai kesimpulan 
hasil penelitian yang di inginkan. 
b. Penyajian Data 
Dalam penyajian data, seluruh data di lapangan berupa hasil 
observasi dan wawancara akan dianalisis sesuai dengan teori-teori yang 
dipaparkan sebelumnya. Sehingga dapat memunculkan deskripsi tentang 
bimbingan asertif dengan terapi kognitif dalam menumbuhkan self 
disclosure. 
Peneliti melakukan analisis dengan penyajian data yaitu seluruh 
data yang sudah didapatkan dilapangan melalui observasi maupun 
wawancara dilakukan analisis terhadap teori-teori yang sudah ada. Untuk 
observasi proses bimbingan asertif dengan terapi kognitif, menurut analisis 
peneliti tidak sama dengan teori yang sudah ada. Karena objek yang 
diberikan bimbingan yaitu pasien halusinasi. Kemudian hasil wawancara 
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dianalisis memunculkan kesamaan dengan teori yang sudah ada mengani 
bimbingan asertif kemudian faktor-faktor yang mempengaruhi seseorang 
mengalami halusinasi. Sehingga dapat memunculkan deskripsi mengani 
penelitian yang sedang dilakukan. 
 
 
 
c. Penarikan Kesimpulan 
Penarikan kesimpulan adalah penggambaran secara utuh dari objek 
yang diteliti. Proses penarikan kesimpulan berdasarkan penggabungan 
informasi yang telah disusun dalam penyajian data. 
Analisis data dengan menggunakan penarikan kesimpulan dengan 
menggambarkan objek yang telah diteliti. Sehingga berdasarkan penyajian 
data yang telah digabungkan. Penarikan kesimpulan yang dilakukan 
peneliti yaitu dengan menggunakan data analisis dari observasi dan 
wawancara. Kemudian digabungkan dengan analisis mengenai teori-teori 
yang sudah dijelaskan sehingga dapat ditarik kesimpulan mengenai 
bimbingan asertif dengan terapi kognitif dalam menumbuhkan self 
disclosure. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Deskripsi Lokasi 
1. Sejarah Panti Rehabilitasi Mental dan Emosi 
Kesehatan jiwa di Indonesia selama ini reatif terabaikan padahal 
penurunan produktifitas akibat gangguang kesehatan jiwa terbukti dan 
bedampak nyata pada perekonomian. Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi 
sehat emosional, psikologis dan sosial. Kesehatan jiwa itu sebagai suatu 
keberhasilan pencapaian fungsi mental, mampu untuk beaktivitas secara 
poduktif, menikmati hubungan dengan orang lain dan menerima 
perubahan atau mampu untuk memiliki kapasitas berfikir yang rasional, 
ketrampilan berkomunikasi, pertumbuhan emosional dan kemampuan 
bertahan serta harga diri. 
Data di Indonesia jumlah pasien gangguang jiwa cenderung 
meningkat dari tahun ke tahun, karena faktor ekonomi tidak banyak orang 
yang mengalami gangguan jiwa itu dibiarkan berkeliaran di jalanan tanpa 
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adanya perawatan. Mereka hidup jauh dari kesan layak. Kemudian stigma 
masyarakat terhadap anggota keluarga orang gangguan jiwa pasti meliputi 
sikap penolakan dari masyarakat, penyangkalan, di sisihkan dan di isolasi. 
Kondisi tersebut sebenarnya merupakan pelanggaran hak asasi pasien 
gangguan jiwa karena pasien gangguan jiwa seharunya mendapatkan 
perawatan serta penanganan secara baik dan bermartarbat. Dengan adanya 
keprihatinan yang mendalam di Indonesia dengan semakin meningkatnya 
angka gangguan jiwa khususnya di wilayah Jawa Tengah baik yang perlu 
perawatan maupun tidak perlu perawatan di Rumah Sakit. 
Berdasarkan kondisi yang sudah dijelaskan maka kami tertarik 
untuk mendirikan suatu lembaga dalam pelayanan rehabilitasi mental dan 
emosi Yayasan Griya Trisna yang dapat membantu pasien gangguan jiwa 
dan keluarga yang mengedepankan pelayanan secara holistic (Bio, 
psikologis, sosial dan spiritual) dengan pendekatan Trisna (Temen, Rila, 
Sabar, dan Narima). 
2. Identitas Lembaga 
a. Nama Yayasan : YAYASAN GRIYA TRISNA 
b.  Alamat  : Jl. Jayawijaya No.234 RT 03 RW 27 
  Mojosongo Jebres Surakarta 57127 
c. Legalitas Hukum : Akte Notaris No.07 Tgl 25 Agustus 2014 
  Nama Notaris : Debora Enny Sutanti, SH 
  Kep. Menteri Hukum dan HAM : 
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  AHU -05430.50.10.2014. 4 September 2014 
 SIOP Dinas Sosial Nomor  
 460/1363/ORSOS/2015 Tgl 18 Maret 2015 
d. Jenis Pelayanan : Panti Rehabiitasi Mental dan Emosi 
3. Tujuan 
a. Tujuan Umum 
Mewujudkan kehidupan manusia secara utuh baik  sehat tubuh,  
psikologis,   sosial budaya    dan  spiritual dan sebagai ciptaan Tuhan 
yang bermartabat. 
b. Tujuan Khusus 
1) Klien memperoleh perlakuan  manusia sebagai manusia  dengan 
Trisna      (Temen, rila,   sabar dan narima). 
2) Klien memperoleh  kesehatan fisik, emosional, spiritual dan 
intelektual manusia    agar  kelak mampu bertanggung jawab 
sesuai maksud tujuan manusia diciptakan Tuhan. 
3) Klien memperoleh kualitas hidup manusia yang sehat sejahtera 
tanpa membedakan suku, bangsa, agama, kepercayaan, golongan, 
budaya, dan jenis kelamin. 
4) Klien memperoleh wadah pembina dan fasilitai pembentukan 
manusia yang mandiri dalam komunitasnya. 
5) Klien memperoleh jalinan mitra pemerintah dan masyarakat 
mewujudkan pembangunan manusia Indonesia yang seutuhnya 
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melalui pembinaan mental dan spiritual dalam membangun negeri 
tercinta Indonesia. 
 
4. Visi dan Misi 
a. VISI    
Terwujudnya kehidupan manusia secara utuh baik  sehat tubuh, 
psikologis, sosial budaya dan spiritual dan sebagai ciptaan Tuhan yang 
bermartabat. 
b. MISI 
  Yang dibangun berdasarkan VISI  di atas adalah sebagai  berikut: 
1) Memperlakukan manusia sebagai manusia dengan Trisna 
(Temen,rila, sabar dan narima). 
2) Memperlengkapi kesehatan fisik, emosi, spiritual dan intelektual 
manusia agar kelak mampu bertanggung jawab sesuai maksud 
tujuan manusia diciptakan Tuhan. 
3) Mewujudkan kualitas hidup manusia yang sehat sejahtera tanpa 
membedakan suku, bangsa, agama, kepercayaan, golongan, budaya, 
dan jenis kelamin. 
4)  Membina dan memfasilitasi pembentukan manusia yang mandiri 
dalam komunitasnya. 
5) Menjadi mitra pemerintah dan masyarakat mewujudkan 
pembangunan manusia Indonesia yang seutuhnya melalui 
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pembinaan mental dan spiritual dalam membangun negeri tercinta 
Indonesia. 
5. Struktur Organisasi 
Ketua Umum  : Endang Caturini, S.Kep Ns, M.Kep. 
Ketua Pembina  : Dr. Rita Benya Adriani. S.Kep Nas, M.Kep. 
Ketua Pengawas  : Joko Kismanto, S.Kep Ns. 
Sekertaris   : Happy Indri Hapsari, S.Kep Ns, M.Kep. 
Bendahara  : Nadya Puspita Andriana, S.Psi. 
Ketua Pelaksana Harian : Surtiningsih. 
Pekerja Sosial  : Triman, S.St 
Perawat   : Alif Feriyanto, Amd.Kep 
      Tito Haryanto, Amd.Kep 
      Samuel 
Humas Rumah tangga : Joko Suranto. 
B. Hasil Temuan Penelitian 
Pertama di dirikan pada tahun 2014, pasien di Yayasan Griya Trisna 
semakin bertambah. Pasien yang mengalami gangguan jiwa dan emosi berasal 
dari berbagai daerah di Surakarta dan luar Jawa. Pasien gangguan jiwa di 
Yayasan Griya Trisna bukan hanya halusinasi tetapi ada pasien yang 
mempunyai masalah defisit perawatan diri dan isolasi sosial. Jenis pasien 
halusinasi terdapat perpaduan antara pendengaran dengan kinesthetic, 
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pendengaran dengan penglihatan, dan jenis halusinasi yang hanya 
pendengaran saja.  
Pasien merasakan dibisiki suara hewan kemudian tubuhnya terasa 
berat kemudian pasien merasa melihat bayangan serta dibisiki oleh suara 
ajakan untuk pulang. Sedangkan pasien halusinasi yang mengalami halusinasi 
pendengaran merasa ada yang membisiki dan mengajak untuk melakukan 
sesuatu hal. Seperti suara ajakan “ayo tuku roti ayo tuku roti” yang 
dimaksudkan ajakan untuk membeli roti. Kemudian ada suara-suara yang 
membisiki pasien “kowe ora mari kowe ora mari” suara ini memiliki arti 
kamu tidak sembuh, sehingga membuat pasien tidak mempunyai keyakinan 
bahwa pasien tersebut bisa sembuh. 
1. Kualifikasi Tenaga ahli 
Berdasarkan observasi dan wawancara yang sudah dilakukan, 
bimbingan tersebut diberikan oleh perawat yang bertugas di Yayasan 
Griya Trisna Surakarta. Perawat ini merupakan perawat kesehatan jiwa 
yang pernah menangani pasien gangguan jiwa. Selain bertugas untuk 
mengecek kesehatan pasien yang berada di yayasan, perawat juga 
bertugas untuk memberikan bimbingan dan terapi kepada pasien agar 
pasien dapat mandiri. 
Hal tersebut disampaikan oleh ketua yayasan, berikut ini : 
“Iya gitu mbak. Yang memberikan bimbingan dan terapi itu 
perawat disini. Sebenarnya saya mbak, tapi kadang waktunya 
yang kurang. Jadinya, saya meminta perawatnya saja tapi 
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sebelum memberikan bimbingan itu saya ajari dulu mbak. 
Supaya bisa sampai pada tujuan yang di inginkan” (W3N2, 67-
74). 
Perawat yang memberikan bimbingan atau terapi harus 
mempunyai kompetensi yang sudah ditetapkan terlebih dahulu. Tidak 
semua perawat bisa memberikan bimbingan maupun terapi yang ada 
karena di Yayasan terdapat beberapa perawat tetapi hanya satu perawat 
yang diperbolehkan untuk memberikan bimbingan maupun terapi, perawat 
tersebut yang paling memenuhi kompetensi yang harus dimiliki. 
2. Faktor-faktor Halusinasi 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan, ternyata terdapat dua 
faktor pasien dapat mengalami gangguan jiwa. Faktor tersebut yaitu faktor 
prediposisi dan faktor presipitasi. Mengenai faktor prediposisi itu 
merupakan faktor pencetus timbulnya suatu gejala gangguan jiwa, 
sedangkan faktor presipitasi merupakan faktor pendorong yang malah 
membuat pasien gangguan jiwa semakin parah. 
Hal ini seperti yang disampaikan oleh perawat dalam wawancara 
berikut : 
“Jadi, ada dua faktor yang mengalami gangguan  mental. 
Faktor Prediposisi dan faktor presipitasi, kalau faktor 
prediposisi itu kan pencetus, apa yang membuat dia awal 
timbulnya gelaja, misalnya tidak ada perhatian dari keluarga 
pokoke banyak banget masalahe. Keduane faktor presipitasi itu 
faktor yang mendorong dia semakin parah. Jadi misalnya ada 
kekerasan di dalam rumah tangga terus yang mendorongnya itu 
di cerai suaminya.”(W4N1, 10-23) 
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Latar belakang pasien halusinasi yang ada di Yayasan Griya Trisna 
beraneka macam. Misalnya Zozo pasien halusinasi yang berasal dari 
Palembang. Faktor prediposisi Zozo diceritakan bahwa Zozo dipaksa 
untuk bekerja di perkebunan kelapa sawit oleh kakaknya, kemudian Zozo 
merasa selalu tertekan sehingga mentalnya tidak kuat. Sedangkan faktor 
presipitasi Zozo ketika mau menikah tetapi pihak perempuan 
membatalkan karena mengetahui bahwa Zozo mengalami gangguan jiwa 
sehingga membuat Zozo merasakan kekecewaan. 
Seperti yang diceritakan perawat pada saat wawancara berikut : 
“Dulu pernah di perkerjakan kakaknya, di perkebunan mbak. 
Disuruh kerja kakakna kayake di kekang terus sehingga 
mentalnya mungkin ga kuat, lama ke lamaan kakaknya merasa 
dia beda, kesehariannya dan kerjaannya. Lalu dimasukin sama 
kakaknya di pondok pesantren, di rukiahkah gitu. Setelah dari 
pondok dia keluar baik, habis itu recana mau menikah, ternyata 
pihak perempuan mengetahui kalau dia ada gangguan. Ya terus 
dari pihak cowoknya kan ngoyak-ngoyak terus, tapi ceweknya 
udah bacut emoh.”(W4N1, 36-53) 
 
Biasanya faktor prediposisi pasien itu berasal dari keluarga. Pasien 
merasa tertekan karena tuntutan dari keluarga yang tidak sesuai dengan 
keinginan pasien. Seperti pasien halusinasi Tyo, yang mengalami 
halusinasi dengan faktor prediposisi tidak  mendapatkan perhatian dan 
tidak didukung oleh keluarga. Kemudian yang menambah parah pasien 
adalah faktor presipitasi pada saat bapaknya meninggal sehingga 
membuat pasien semakin parah saat mengalami gangguan jiwa. 
Hal ini seperti yang diceritakan perawat dalam wawancara berikut : 
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“Awalnya dari keluarga, dia dulu kurang perhatian, kebanyakan 
tekanan dari keluarga. Kayaknya pernah pengen kerja tapi 
dilarang akhirinya dia jualan roti mbak. Terus faktor 
predeposisinya bapaknya meninggal, kan semakin tertekan itu 
mbak. Kalau sekarang perkembangannya baik, sebelumnya itu 
kawat itu loh mbak dikira cincin sampe dicubleske jari gitu 
mbak.” (W4N1, 86-96) 
Berbeda lagi dengan pasien halusinasi Mia, yang ditemukan 
perawat di depan yayasan seperti gelandangan. Setelah dicari tahu, 
ternyata Mia dulu tinggal di merauke bersama suaminya lalu  dipulangkan 
ke Solo oleh suaminya, ini merupakan faktor prediposisi. Setelah sampai 
Solo, Mia malah tidak mendapatkan perhatikan dari keluarga sampai 
sekarang. 
Hal itu diceritakan oleh perawat dalan wawancara berikut : 
“Iya mbak, udah gangguan tapi belum parah tapi selama disana 
setelah itu aku cari nomer suaminya tersambung. Ternyata dia 
disana ya gitu, kemana-mana anake diajak, masih TK diajak 
jalan-jalan, emang  pada dasarnya suka ngeluyur. Kan suamine 
ra tegel terus anake ikut sm suamine wae, dia dipulangke lha 
kok malah ndadi.” (W4N1, 170-177) 
Pihak yayasan mencari tahu tentang keluarga Mia tetapi malah 
keluarganya tidak peduli terhadap kondisi dan keberadaan Mia sekarang. 
Hal ini disampaikan oleh perawat dalam wawancara berikut : 
“Lha dia gapernah  pulang semenjak dipulangkan suaminya 
mbak. Adiknya kerja di kandang pitik dekat rumah, tak kasih 
tau sekarang mbakmu ada sama aku, wes koyo termehk-mehek 
aku mbak, tapi ya ga peduli mbak. Malah gur oiya mas makasih 
ya mas. Padahal niat saya kan minta buat keluarga jenguk 
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seminggu sekali, atau  duaminggu sekali tengoken  dan  
jenguken, Sampe sekarang gapernah kesini mbak.” 
(W4N1,132-142) 
Diperkuat dengan hal yang disampaikan oleh perawat dalam 
wawancara berikut : 
“Ga ada mbak, bapaknya ga kesini sampai sekarang. Opo ora 
maturnuwun ya mbak wes tak openi.” (W4N1, 144-146) 
Pasien halusinasi Hayu ini mengalami gangguan jiwa sejak dia 
SMA. Faktor predisposisi yang dialami Hayu adalah ketika dia dikucilkan 
oleh teman-temannya. Kemudian faktor presipitasinya ketika Hayu sangat 
menyukai cowok sedangkan cowok tersebut tidak menyukai Hayu sama 
sekali. Sejak Hayu tertekan karena merasa dikucilkan temannya dan rasa 
sukanya tidak terbalas membuat Hayu semakin mengalami gangguan 
jiwa. Tetapi sepertinya Hayu ini mempunyai faktor genetic karena 
keluarganya ada yang mengalami gangguan jiwa. 
Hal ini diceritkan oleh perawat dalam wawancara berikut : 
 “Dia itu dikucilkan dari temen-temennya mas, terus punya 
pacar eh seneng sama orang deng mbak, cowok gitu tp cowoke 
ga seneng. Mungkin saking senenge sm cowok itu sampe ga 
kesampaian gakuat  mentale. Dulu pertama disini, bicarane 
kotor semua A-Z keluar disini.Tapi kayake ada faktor genetik 
mbak, soale mas e apa adike ya kayak gitu ki  mbak. Yowes 
sampai disini saya sering dikatain binatang  sak bonbim metu  
kabeh  aku  tak sabar-sabarke.” (W4N1, 195-207) 
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3. Metode Bimbingan 
Proses bimbingan yang dilakukan di Yayasan Griya Trisna 
Surakarta dilakukan secara kelompok. Dilakukan dengan beberapa tahap, 
sebagai berikut :  
a. Tahap pertama  
Pada tahap pertama, bimbingan diawali dengan perawat 
meminta pasien untuk memperkenalkan diri seperti nama, alamat 
dan perasaan yang sedang dirasakan saat ini.. 
Dapat dilihat dalam observasi yang peneliti sudah lakukan : 
“Pada awal bimbingan, dimulai dengan perawat meminta 
pasien untuk memperkenalkan diri mereka satu per satu. 
Perkenalan dimulai dengan nama, alamat, dan perasaan yang 
sedang dirasakan saat ini. (O1N1)” 
 
Hal tersebut diperkuat oleh perawat dalam wawancara berikut : 
“Nanti pasien disuruh berdiri, perkenalkan namanya siapa, 
alamatnya terus perasaannya. (W2N1, 35-38)” 
 
Tahap pertama dilakukan perkenalan diri pasien dengan tujuan 
untuk mengaktifkan pasien saat bimbingan berlangsung. Jadi, 
pasien tidak hanya diam tapi ikut aktif saat bimbingan tersebut. 
b. Tahap Kedua 
Setelah perkenalan maka dilanjutkan pada tahap kedua 
dalam bimbingan tersebut. Perawat mejelaskan mengenai hal-hal 
positif yang ada didalam diri dan hal negatif yang ada didalam diri. 
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Dilanjutkan dengan pasien menjawab mengani pertanyaan tentang 
hal positif dan negatif.  
Dapat dilihat dalam observasi yang peneliti lakukan : 
Perawat memberikan pertanyaan kepada pasien untuk 
memberikan contoh mengenai pikiran yang positif. Terdapat 
pasien yang dapat menyebutkan tentang pikiran positif seperti 
tidak boleh mencuri, tidak boleh bertengkar, harus berkata jujur 
dan baik terhadap semua orang tetapi ada pasien lain yang sama 
sekali tidak bisa membedakan antara hal yang positif dan negatif. 
Perawat menjelaskan bahwa suatu perasaan maupun pikiran yang 
dirasakan itu harus selalu positif dalam diri sendiri. (O1N1). 
Hal ini diperkuat dalam observasi selanjutnya yang sudah 
dilakukan : 
Perawat menjelaskan kembali bahwa pikiran positif itu 
harus selalu dihadirkan dalam diri, perawat bertanya kembali 
kepada pasien “apa saja pikiran positif itu”. Manti menjawab 
“pikiran positif kui ya hal sik baik, isoh baik sama perawat, 
koncone, isoh ngomong jujur, ora ngapusi, ora sombong pokoke 
sik baik-baik”. Perawat “Nah, seperti itu hal-hal positif yang harus 
selalu dilakukan”. Setelah itu, perawat menjelaskan bagaimana 
cara menyampaikan hal apa yang sedang dirasakan dan dipikirkan. 
(O2N1). 
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c. Tahap Ketiga 
Pada tahap ketiga, perawat menjelaskan mengenai 
bagaimana cara meminta tolong yang baik, menolak dengan sopan 
dan respon ketika berbeda pendapat. Kemudian dilanjutkan dengan 
dilakukan simulasi antar pasien yang ada di Yayasan Griya Trisna 
untuk mengetahui tingkat pemahaman pasien. 
Hal ini dapat dilihat dalam observasi : 
Perawat memberikan contoh mengenai menolak dengan 
baik. Misalnya saat Mia mengajak Zozo untuk ditemani makan, 
tetapi Zozo tidak mau, bagaimana responnya Zozo? Jawabannya 
Zozo “Gamau gitu aja”. Kemudian perawat menjelaskan bahwa 
seharusnya ketika menolak ajakan dari orang lain harus diawali 
dengan kata “maaf” terlebih dahulu, seperti “maaf” saya tidak bisa 
ada urusan lain mungkin bisa besok saja (O3N1). 
Hal ini diperkuat dengan yang disampaikan oleh ketua yayasan 
dalam wawancara berikut : 
“Bagaimana kalau meminta dengan sopan, misalnya meminta 
tolong atau meminta sesuatu dengan sopan yang” diawali 
dengan “maaf menganggu blablabala dan diakhiri dengan 
“terimakasih”. Bagaimana menolak dengan sopan, diberi 
pengertian bahwa pasien memiliki hak otonom juga untuk 
menolak. Dimana dia kan mempunyai hak otentik dan diberi 
penekanan untuk berani berkata tidak kalau itu tidak sesuai 
dengan diri, apalagi tidak sesuai dengan moral, dan tidak 
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sesuai dengan aturan yang ada maka berani untuk menolak. 
(W3N2, 9-20)” 
Diperkuat melalui observasi selanjutnya : 
Perawat mengajak melakukan simulasi lagi mengenai cara 
menolak dengan baik dan sopan, kali ini Zozo dan Tyo yang 
melakukan simulasi. Zozo disimuasikan mengajak Tyo jalan-jalan 
keluar dan Tyo menolak. Zozo “Tyo, ayo tak ajak jalan-jalan 
diluar”, Tyo menjawab “maaf, aku gamau pak”. Untuk sesi 
simulasi yang dilakukan antar pasien dengan arahan dari perawat, 
pasien mulai kooperatif dan mengetahui cara menolak dengan 
sopan jadi tidak menyakiti perasaan orang yang sudah mengajak 
untuk pergi (O4N1). 
a. Tahap Keempat 
Pada tahap keempat merupakan tahap akhir atau evaluasi dari 
bimbingan yang sudah dilakukan. Biasanya perawat mengevaluasi 
bimbingan dengan bertanya kepada pasien mengenai hal-hal apa saja 
yang sudah di sampaikan tadi. Perawat mengevaluasi simulasi yang 
sudah dilakukan antar pasien. 
Dapat dilihat dari hasil observasi yang dilakukan berikut : 
 
Pada akhir sesi, perawat selalu mengevaluasi dengan bertanya 
kembali mengenai perasaan yang sedang dirasakan. Pasien merasa 
senang ketika diadakan bimbingan seperti itu, dan pasien sudah 
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mampu mengatakan perasaan yang sedang dirasakan  pada saat itu. 
Kemudian perawat mengambil kesimpulan mengenai bimbingan yang 
dilakukan pada hari ini mengenai bagaimana cara menghargai sesama 
teman, meminta tolong dengan sopan, menolak dengan baik sehingga 
dapat mengurangi terjadinya pertengkaran antar pasien maupun 
dengan orang lain. (O4N1). 
Diperkuat melalui observasi selanjutnya yang dilakukan berikut : 
 
Di akhir sesi bimbingan, perawat mengevaluasi apa yang sudah 
disampaikan dari sejak awal bimbingan dengan bertanya kepada 
pasien. Perawat bertanya “Apa saja yang sudah tak sampaikan hari 
ini?”, Mia menjawab “menolak dengan kata maaf, tidak boleh 
bertengkar pak”, perawat “pinter, Mia masih ingat (O4N1). 
Hal ini diperkuat melalui observasi yang dilakukan sebagai berikut : 
Dari awal observasi pasien masih belum mampu untuk 
mengatakan perasaan dan pikiran yang sedang mereka rasakan. Setelah 
beberapa kali bimbingan dan melakukan simulasi, pasien sudah mulai 
bisa mengatakan perasaan dan pikiran yang sedang dirasakan. 
Kemudian pasien sudah mampu dengan baik meminta tolong kepada 
orang lain yang diawali dengan kata “maaf” terlebih dahulu, pasien 
sudah mampu menolak ajakan orang lain ketika pasien merasa tidak 
bisa melakukannya. Bimbingan ini diadakan dengan tujuan agar pasien 
mampu berkomunikasi dengan orang lain sehingga pasien diharapkan 
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dapat mengontrol dirinya sendiri dan dapat mengurangi pertengkaran 
yang bisa terjadi. (O5N1). 
4. Tujuan Bimbingan 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang sudah dilakukan 
mengenai bimbingan asertif dengan terapi kognitif. Bimbingan tersebut 
dilakukan dengan memiliki tujuan untuk pasien. Tujuan diadakan 
bimbingan di Yayasan Griya Trisna untuk pasien dapat 
mengkomunikasikan hal yang sedang dirasakan, mengurangi 
pertengkaran, pasien dapat mengontrol diri dan tidak menyakiti orang 
lain. 
Hal ini disampaikan oleh ketua yayasan dalam wawancara berikut : 
“Jadi, ungkapan-ungkapan seperti itu diharapkan dengan dia 
berperilaku asertif baik secara verbal maupun perilaku maka 
dapat menegang kekerasan baik untuk diri sendiri dan orang 
lain.  (W3N2 51-58)”. 
Diperkuat melalui yang disampaikan dalam wawancara berikut : 
“Iya diharapkan dari asertif itu pasien punya kesadaran diri 
bagaimana bisa mengontrol dirinya sendiri. (W3N2, 59-61)” 
 
Tujuan bimbingan diperkuat pada saat proses bimbingan 
yang dilakukan oleh perawat, berikut ini : 
Perawat menjelaskan bahwa tujuan dari bimbingan ini, agar 
pasien semua dapat mengkomunikasikan perasaan atau pikiran, cara 
menolak dan memberi tanggapan kepada teman secara baik dan 
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benar sehingga dapat mengurangi timbulnya pertengkaran sesama 
teman. (O1N1) 
Disampaikan juga oleh perawat dalam observasi berikut ini : 
Pada akhir bimbingan, perawat menekankan kembali 
tentang tujuan bimbingan ini agar menghindari pertengkaran 
sesama pasien dan orang lain. Dapat mengurangi pikiran negatif 
terhadap orang lain dan dapat menyampaikan apa yang sedang 
dirasakan pada saat ini. (O2N1) 
Hal ini diperkuat melalui observasi selanjutnya berikut ini : 
 
Bimbingan ini diadakan dengan tujuan agar pasien mampu 
berkomunikasi dengan orang lain sehingga pasien diharapkan dapat 
mengontrol dirinya sendiri dan dapat mengurangi pertengkaran 
yang bisa terjadi. (O5N1) 
C. Pembahasan 
  Manusia merupakan makhluk ciptaan Tuhan yang sempurna, karena 
manusia memiliki kemampuan untuk berfikir. Sehingga manusia mampu 
untuk menilai dan mengungkapkan hal-hal yang ada disekitarnya. Tapi tidak 
jarang ada manusia yang lebih suka memendam hal yang sedang dirasakan 
daripada harus mengungkapkan. Tidak banyak dari mereka yang merasa 
hidupnya selalu tertekan karena tidak mampu menyampaikan perasaan yang 
sedang dirasakan. Biasanya manusia merasa tertekan karena adanya masalah 
didalam keluarga, ekonomi dan pekerjaan yang dirasa tidak sesuai dengan 
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keinginan. Hal ini dapat menyebabkan manusia merasa tertekan dan semakin 
tertekan sehingga mentalnya tidak kuat. Sehingga menjadikan manusia 
tersebut mengalami gangguan jiwa, karena banyaknya tekanan yang dirasakan 
dan ketidakmampuan dalam mengungkapkan perasaan. Terdapat banyak 
masalah gangguan jiwa yang kini dialami pasien. Karena hal tersebut kini 
banyak didirikan panti sosial untuk merawat pasien gangguan jiwa. Seperti 
Yayasan Griya Trisna Surakarta yang merawat pasien gangguan jiwa terdiri 
dari pasien yang mengalami defisit perawatan diri, isolasi sosial, dan 
halusinasi.   
 Pasien halusinasi yang berada di Yayasan Griya Trisna terdiri dari 4 
pasien. Hasil temuan menunjukkan jenis halusinasi pendengaran, yaitu jenis 
halusinasi dengan karakteristik mendengar suara-suara kebisingan, paling 
sering suara orang. Akan tetapi jenis halusinasi tidak mesti satu jenis, 
melainkan dapat terjadi secara perpaduan. Seseorang dapat mengalami dua 
jenis halusinasi sekaligus (pendengaran dengan kinesthetic dan pendengaran 
dengan penglihatan). Menurut Haglin Richrad dan Susan Krauss (2011: 47) 
Halusinasi adalah persepsi palsu pada salah satu dari lima indera. Meskipun 
halusinasi tidak sesuai stimulus aktualnya  tetapi halusinasi tersebut nyata 
bagi orang dengan skizofrenia. Halusinasi tidak dibawah kendali namun 
terjadi begitu saja, diluar individu untuk meredamnya. Contohnya pasien 
halusinasi di Yayasan Griya Trisna yang mengalami halusinasi pendengeran 
selalu mendengar bisikan-bisikan suara seperti “ayo tuku roti, kowe ora 
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mungkin mari, suara hewan, dan ajakan untuk pulang”. Suara tersebut 
sebenarnya tidak nyata, suara-suara yang didengar itu hanyalah persepsi 
pasien halusinasi. Keadaan halusinasi yang muncul disebabkan karena 
keadaan diri yang tertutup.  Keadaan ini menunjukkan bahwa tidak adanya 
self disclosure.  
 Devito (1997) dalam Buwana (2015: 15) mengartikan bahwa Self 
Disclosure sebagai salah satu tipe komunikasi ketika informasi tentang diri 
yang biasa dirahasiakan dapat diberitahu kepada orang lain. Ada dua hal yang 
penting harus diperhatikan yaitu informasi yang diutarakan tersebut biasanya 
disimpan atau dirahasiakan dan informasi tersebut harus diceritakan kepada 
orang lain. Dimaksudkan bahwa seseorang mampu untuk berkomunikasi 
dengan oranng lain secara baik jika sudah dapat mengatakan hal-hal yang 
dianggap selama ini rahasia atau disimpan. Sudah memiliki rasa percaya 
kepada orang lain sehingga dapat bersifat terbuka tanpa menutupi hal-hal 
yang selama ini disimpan dan dirahasiakan.  
Sedangkan menurut Pamuncak (2011: 35) Self Disclosure diartikan 
sebagai pengungkapan diri atau keterbukaan diri. Seseorang yang mempunyai 
self disclosure pada diri pasti tidak banyak mengalami tekanan dihidupnya, 
karena dirinya terbiasa untuk terbuka kepada semua orang. Sehingga ketika 
mendapat suatu masalah langsung dapat mengakatan pada orang lain tanpa 
memendam masalah tersebut. 
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Hal ini seperti yang dialami oleh pasien halusinasi yang ada di Griya 
Trisna Surakarta. Pasien mengalami halusinasi karena merasakan adanya 
tekanan dan ketidakmampuan diri. Fakta yang ditemukan, latar belakang 
pasien halusinasi di Yayasan Griya Trisna karena adanya tekanan dari 
keluarga, kurangnya perhatian, dan tidak memiliki rasa keterbukaan diri.  
Bimbingan asertif dengan terapi kognitif diberikan oleh perawat yang 
berada di Yayasan Griya Trisna Surakarta. Perawat yang memberikan 
bimbingan harus mempunyai kompetensi perawat jiwa seperti mampu untuk 
mengidentifikasi praktik bimbingan atau terapi itu aman bagi diri sendiri 
maupun pasien, menguasai teori-teori mengenai bimbingan tersbut, mampu 
menganalisis faktor predisposisi dan faktor presipitasi pada pasien gangguan 
jiwa, kemudian perawat mampu untuk mengevaluasi respon pasien gangguan 
jiwa terhadap bimbingan yang sudah dilakukan. 
Fakta yang ditemukan dilapangan, perawat yang memberikan 
bimbingan asertif dengan terapi kognitif belum memenuhi kompetensi secara 
ideal. Karena perawat belum menguasi teori-teori mengenai bimbingan asertif 
sehingga dalam memberikan bimbingan masih memiliki keraguan. Untuk 
kompetensi yang lain, perawat memang sudah memiliki dan mampu seperti 
mengevaluasi dan mengalisis faktor-faktor pemicu pasien halusinasi.    
Adanya pasien halusinasi terjadi karena dipengaruhi oleh kognitif. 
Pasien yang mengalami halusinasi biasanya tidak dapat mengatakan apa yang 
sedang dirasakan dan tidak bisa menolak hal yang tidak sesuai dengan 
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keinginannya. Sedangkan bimbingan asertif itu merupakan bimbingan untuk 
mengekspresikan perasaan dan pikiran yang sedang dirasakan. Bimbingan 
asertif disertai dengan terapi kognitif karena halusinasi merupakan persepsi 
pasien itu sendiri sehingga berhubungan dengan kognitif. 
Menurut Palmer Stephen (2011: 99) Terapi kognitif adalah suatu 
pendekatan yang mengkombinasikan penggunaan teknik kognitif dan perilaku 
untuk membantu individu memodifikasi mood dan perilakunya dengan 
mengubah pikiran yang merusak diri. Terapi ini digunakan untuk sejumlah 
problem psikologis seperti kecemasan, depresi, fobia, halusinasi pada 
berbagai macam lingkup. Karena persepsi pasien halusinasi berhubungan 
dengan kognitif sehingga bimbingan asertif disertai dengan terapi kognitif, 
karena terapi kognitif mempunyai tujuan dapat memodifikasi mood atau 
pikiran negatif menjadi positif dan mengubah pikiran yang dapat merusak 
diri. Ketika pasien mengalami halusinasi pendengaran, kalau pasien menuruti 
suara tersebut maka akan merugikan dirinya sendiri. Sehingga selain diberi 
penjelasan mengenai bimbingan asertif pasien juga diberi cara untuk 
menghardik suara-suara agar tidak terpengaruh suara tersebut. 
Pasien yang mengalami gangguan jiwa mempunyai faktor yang 
melatarbelakangi munculnya rasa stress dan kecemasan yang menyebabkan 
pasien mulai halusinasi. Faktor tersebut terbagi menjadi dua, yaitu Faktor 
prediposisi dan Faktor presipitasi. Menurut Stuart dan Laraia (2005) dalam 
Muhith Abdul (2015: 220) Faktor predisposisi adalah faktor risiko yang 
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mempengaruhi jenis dan jumlah sumber yang dapat dibangkitkan oleh 
individu untuk mengatasi stress. Baik diperoleh dari klien  maupun 
keluarganya mengenai faktor perkembangan, sosial cultural, biokimia, 
psikologi, dan genetic, Faktor resiko yang mempengaruhi jenis dan jumlah 
sumber yang dapat dibangkitkan oleh individu untuk mengatasi stress. 
Sedangkan Faktor presipitasi merupakan stimulus yang dipersepsikan 
individu sebagai tantangan, ancaman atau tuntutan yang memerlukan energi 
ekstra untuk koping. Adanya rangsang lingkungan yang sering seperti 
partisipasi klien dalam kelompok, terlalu lama diajak komunikasi dan suasana 
sepi atau isolasi sering sebagai pencetus terjadinya halusinasi karena hal 
tersebut dapat meningkatkan stress dan kecemasan yang dapat merangsang 
tubuh mengeluarkan zat halusinogenik. 
Fakta yang ditemukan dalam penelitian, faktor pencetus yang 
melatarbelakangi pasien mengalami halusinansi biasanya berasal dari tekanan 
keluarga seperti tidak didukung dalam melakukan hal yang diinginkan, kurang 
perhatian dari keluarga, dan mempunyai sifat menutup diri. Selain dari 
tekanan keluaga terdapat pasien yang mengalami halusinasi karena faktor 
genetic, karena didalam keluarga pasien saudaranya mengalami gangguan 
jiwa yang sama seperti pasien. Biasanya pasien halusinasi yang hanya 
memendam perasaan yang dirasakan sampai akhirnya merasa tertekan dan 
mentalnya tidak kuat. Sehingga hal ini menyebabkan terganggunya fungsi 
kognitif pasien. Kemudian faktor yang mendorong pasien semakin parah 
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mengalami halusinasi ketika lingkungan tidak mendukung, pasien merasa 
tidak dianggap dan tidak dapat berkomunikasi dengan baik. 
Sesuai dengan teori diatas, faktor yang melatarbelakangi pasien 
mengalami gangguan jiwa yaitu faktor pencetus yang biasanya berasal dari 
tekanan keluarga kemudian faktor pendorongnya lingkungan yang tidak 
mendukung sehingga membuat pasien semakin merasakan tertekan, stress dan 
mengalami halusinasi. 
Pasien halusinasi yang ada di Yayasan Griya Trisna diberikan 
bimbingan agar mampu mengkomunikasikan perasaannya dan mampu 
menolak ketika diajak oleh orang lain yang tidak sesuai keinginannya. 
Sehingga diadakan Bimbingan asertif dengan terapi kognitif. Bimbingan 
asertif diberikan karena bimbingan ini mengajarkan pasien untuk dapat 
berkomuniaksi dan menolak secara sopan, kemudian disertai dengan terapi 
kognitif karena pasien halusinasi mempunyai persepsi yang tidak nyata, 
persepsi tersebut terdapat di kognitif pasien. 
Hasil temuan mengani proses bimbingan asertif dengan terapi kognitif  
melalui beberapa tahap, sebagai berikut : Tahap pertama, dilakukan 
wawancara dengan pasien dengan mengetahui informasi mengenai pasien 
halusinasi. Pasien disuruh untuk perkenalan diri dengan menyebutkan nama, 
alamat dan perasaan yang sedang dirasakan. Tahap kedua, perawat 
menjelaskan kepada pasien mengenai hal-hal positif dan negatif pada diri. 
Dilanjutkan dengan perawat meminta pasien untuk mengulangi yang sudah 
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disampaikan. Tahap ketiga, diadakan simulasi antar pasien halusinasi. 
Dimaksudkan agar pasien mampu untuk berkomuniaksi bagaimana cara 
meminta tolong, menolak dengan sopan dan merespon orang lain ketika 
terjadi perbedaan pendapat. Untuk tahap terakhir, dilakukan evaluasi dengan 
cara perawat meminta pasien untuk mengulang hal-hal yang sudah 
disampaikan dengan memberikan pertanyaan kepada pasien. 
Menurut Nelson Richrad dan Jones (2011: 574) Tahapnya sebagai 
berikut, Tahap pertama diawali dengan melakukan wawancara untuk 
memberikan dasar pemikiran terapi dan memuculkan informasi penting. 
Tahap kedua, mengidentifikasi pikiran dan bayangan ketika sebuah emosi 
dipicu, seberapa jauh pasien dapat mengontrol pikirannya. Tahap ketiga, 
memprioritaskan penetapan penanganan termasuk besarnya stress dan 
beratnya gejala. Sehingga mengerti masaah terberat terlebih dahulu yang 
segera diselesaikan.Tahap terakhir, pnanganan masalah yang terlebih dahulu 
diselesaikan. Memfokuskan pada penghilangan gejala untuk mengubah pola 
pikir pasien. 
Berdasarkan teori di atas, pelaksanaan bimbingan asertif dengan terapi 
kognitif di Yayasan Griya Trisna dianggap tidak sama. Karena tahap-tahap 
yang ditemukan berbeda dengan tahap-tahap yang ada di teori. Bimbingan 
asertif dengan terapi kognitif ini merupakan bimbingan yang nyata menjadi 
salah satu bimbingan di Yayasan Griya Trisna tetapi tidak efektif. Menurut 
analisis peneliti karena perbedaan objek yang diberi bimbingan di Yayasan 
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Griya Trisna ini pasien gangguan jiwa dengan jenis halusinasi. Tetapi dilihat 
dari pengamatan bimbingan beberapa kali, pasien kini mengerti bagaimana 
cara meminta tolong, menolak dengan sopan dan merespon orang lain dengan 
baik. Sehingga pasien kini mulai dapat memiliki keterbukaan diri dan mampu 
berkomunikasi menyampaikan perasaan maupun pikirannya. 
Bimbingan asertif dengan terapi kognitif diberikan kepada pasien 
halusinasi agar pasien memiliki rasa keterbukaan diri. Tujuan lain yang 
ditemukan bahwa tujuan bimbingan yaitu agar pasien mempunyai perilaku 
asertif maka dapat mengurangi kekerasan fisik baik untuk diri sendiri dan 
orang lain.  Tujuan lain agar pasien halusinasi dapat berkomunikasi dengan 
baik terhadap sesama pasien maupun orang lain. Karena pasien halusinasi 
mempunyai hak yang sama dengan orang lain untuk menolak jika sesuatu 
tersebut dianggap tidak sesuai dengan dirinya dan untuk mengurangi resiko 
pertengkaran yang terjadi.  
Menurut Basmanelly (2007: 3) Tujuan bimbingan asertif yang lain 
adalah meningkatkan adaptasi dalam berbagai situasi pada individu dengan 
riwayat perilaku kekerasan, penyalahgunaan napza, dan perilaku seks pra 
nikah. Efektif juga untuk klien dengan depresi dan ansietas interpersonal 
sehingga mencapai kepuasan dalam hubungan interpersonal dan 
meningkatkan kepercayaan diri. Tujuan bimbingan asertif membuat pasien 
dapat untuk mengekspresikan segala perasaan, pikiran, gagasan, perbedaan 
pendapat dan mengetahui cara menolak ajakan secara sopan. Dengan ini 
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diharapkan pasien dapat mengurangi kekerasan baik secara verbal maupun 
non verbal, pertengkaran, dan menumbuhkan rasa percaya diri pasien 
kembali. Pasien kurang percaya diri karena merasa hal-hal yang dibicarakan 
dianggap oleh semua orang tidak nyata sehingga pasien semakin menutup diri 
pada lingkungan sekitarnya.   
Hasil temuan sesuai dengan teori mengenai tujuan dari bimbingan 
asertif dengan terapi kognitif. Karena dapat dilihat melalui hasil temuan 
bahwa tujuan diadakan bimbingan tersebut agar pasien memiliki self 
disclosure seperti mampu berkomunikasi dengan orang lain, membangun 
komunikasi yang baik dan mengatakan hal-hal yang sedang dirasakan oleh 
pasien halusinasi. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang bimbingan 
asertif dengan terapi kognitif di Yayasan Griya Trisna Surakarta dapat 
disimpulkan bahwa bimbingan asertif dengan terapi kognitif yang diberikan 
kepada pasien halusinasi dengan tujuan pasien mampu memiliki rasa 
keterbukaan diri. Dengan adanya rasa keterbukaan diri ini diharapkan pasien 
mampu mengungkapkan segala yang dirasakannya (senang, sebel, marah, 
sedih, dll). 
Bimbingan asertif dengan terapi kognitif dilakukan dengan cara 
mengaktifkan pasien halusinasi kemudian pasien diajak untuk melakukan 
simulasi. Dalam simulasi ini pasien seolah-olah dihadirkan dalam komunikasi 
dengan sesama layaknya yang terjadi pada kehidupan sehari-hari. Ketika 
melakukan simulasi ini sebenarnya pasien sedang melakukan proses 
bimbingan untuk mencapai self disclosure. Di dalam bimbingan ini, perawat 
secara tidak langsung menggunakan terapi kognitif dengan merangsang 
pikiran agar dapat terhindar dari keadaan halusinasi. Dengan memberikan 
terapi kognitif ini diharapkan pikiran pasien focus dan mampu mengendalikan 
dirinya sendiri. 
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B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai proses bimbinan asertif dengan 
terapi kognitif di Yayasan Griya Trisna Surakarta, maka peneliti ingin 
menyampaikan beberapa saran dengan tujuan supaya pelayanan bimbingan 
dan terapi untuk pasien gangguan jiwa di Yayasan Griya Trisna Suarakarta 
lebih bisa dimaskimalkan. Seluruh program bimbingan dan terapi untuk 
pasien gangguan jiwa agar diberikan secara rutin serta maksimal sehingga 
pasien gangguan jiwa mengalami perubahan serta perkembangan ketika 
berada di Yayasan Griya Trisna dan dapat kembali kepada keluarga. 
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PEDOMAN OBSERVASI 
Observasi 
1. Proses bimbingan asertif dengan terapi kognitif 
2. Instruktur yang memberikan bimbingan asertif 
3. Perkembangan pasien halusinasi selama bimbingan dilakukan 
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PEDOMAN WAWANCARA 
A. Wawancara 1 
1. Bagaimana pengertian bimbingan asertif? 
2. Apa saja terapi yang terdapat di Yayasan Griya Trisna Surakarta? 
3. Apakah tujuan bimbingan dilaksanakan? 
B. Wawancara 2 
1. Bagaimana gambaran umum mengenai bimbingan asertif? 
2. Bagaimana sejarah Yayasan Griya Trisna Surakarta? 
3. Berapa jumlah pasien halusinasi? 
4. Apa saja jenis pasien yang mendapatkan rehabilitasi di Yayasan Griya 
Trisna ini? 
C. Wawancara 3 
1. Bagaimana proses bimbingan asertif yang dilakukan? 
2. Bagaimana cara mengajak pasien halusinasi untuk berfikir positif? 
3. Berapa durasi waktu setiap bimbingan dilakukan? 
4. Apa saja ungkapan-ungkapan yang sering disampaikan dalam melakukan 
bimbingan tersebut? 
D. Wawancara 4 
1. Apa saja faktor yang melatarbelakangi pasien halusinasi? 
2. Bagaimana latar belakang pasien halusinasi? 
3. Apa jenis pasien halusinasi yang terdapat di  Yayasan Griya Trisna? 
4. Bagaimana perkembangan pasien setelah mengikuti bimbingan? 
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LAPORAN HASIL OBSERVASI 
Observasi Ke  : 1 
Narasumber  : Alif Feriyanto, Amd.Kep 
Tujuan   : Mengetahui Proses Bimbingan 
Hari dan Tanggal : Kamis, 1 Juni 2017 
Tempat  : Yayasan Griya Trisna Surakarta 
Kode   : O1N1 
 Observasi yang peneliti lakukan pada hari Kamis tanggal 1 juni 2017 di 
Yayasan Griya Trisna Surakarta untuk mengetahui bagaimana proses bimbingan 
asertif dengan terapi kognitif. Bimbingan ini dilakukan secara kelompok, sehingga 
pasien dikumpulkan menjadi satu untuk mengikuti bimbingan tersebut. Pada awal 
bimbingan, dimulai dengan perawat meminta pasien untuk memperkenalkan diri 
mereka satu per satu. Perkenalan dimulai dengan nama, alamat, dan perasaan yang 
sedang dirasakan saat ini. Untuk pasien halusinasi sudah dapat memperkenalkan diri 
dengan lengkap tetapi ketika pasien disuruh untuk menyampaikan perasaan yang 
sedang dirasakan saat ini, pasien hanya menjawab “sudah enak”. Sehingga pasien 
belum mampu mengungkapkan perasaan dan pikiran yang sedang dirasakannya. 
 Setelah pasien memperkenalkan diri maka perawat melanjutkan bimbingan 
dengan memberikan penjelasan mengenai pikiran positif yang ada pada diri. Perawat 
memberikan pertanyaan kepada pasien untuk memberikan contoh mengenai pikiran 
yang positif. Terdapat pasien yang dapat menyebutkan tentang pikiran positif seperti 
tidak boleh mencuri, tidak boleh bertengkar, harus berkata jujur dan baik terhadap 
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semua orang tetapi ada pasien lain yang sama sekali tidak bisa membedakan antara 
hal yang positif dan negative. Perawat menjelaskan bahwa suatu perasaan maupun 
pikiran yang dirasakan itu harus selalu positif dalam diri sendiri. Contohnya seperti 
menolak ajakan orang lain dengan baik tanpa menyakiti orang tersebut, ketika diajak 
untuk mengerjakan hal yang buruk maka kita punya hak untuk menolak tetapi harus 
dengan cara yang baik agar tidak menyakiti orang tersebut. Kemudian perawat 
bertanya kepada pasien ”bagaimana cara menolak ajakan dengan baik menggunakan 
cara kalian sendiri?” kemudian pasien zozo yang menjawab “gamau mas, males”, 
perawat menjelaskan bahwa itu bukan cara menol yang baik, harusnya dapat diawali 
dengan kata “maaf” terlebih dahulu, misalnya “maaf mas, saya mau nyuci dulu”. 
 Ditengah bimbingan diberikan permainan seperti tepuk Trisna agar pasien 
merasakan senang ketika mengikuti bimbingan yang sedang berlangsung, tepuk trisna 
dipimpin oleh Mia “T : Temen, R : Rila, S : Sabar, N : Narima Yes Yes Yes”. 
Perawat memberikan pertanyaan kepada pasien “bagamana cara menghargai teman 
atau orang lain?” Perawat menjelaskan mengenai respon pasien yang harus diberikan 
kepada pasien lain. Contohnya Mia dapat menyelesaikan tugas yang diberikan oleh 
ibu kepala harian untuk menyapu halaman dan dilakukan secara baik dan bersih, 
maka respon Tyo yang positif dengan memberikan ucapan “selamat” serta 
menghargai apa yang sudah dikerjakan oleh Mia. Ini bertujuan untuk menumbuhkan 
rasa percaya diri bagi semua pasien karena merasa dihargai. 
 Kemudian perawat menjelaskan mengenai hal-hal negative yang terdapat 
dalam diri, pasien ditanya “saat dibisiki sama suara-suara yang tidak nyata maka yang 
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dilakukan apa sih? Mia menjawab “menolak atau menghardik suara tersebut”. 
Perawat “Dengan cara apa?”. Mia menjawab “pergi, pergi, kamu palsu pergi”. Ini 
merupakan contoh bahwa kita harus selalu berpikiran positif, karena saat kita 
mempunyai pikiran negatif maka pasien akan menuruti suara-suara yang sedang di 
dengarnya tersebut.  
 Tahap terakhir yaitu evaluasi bimbingan yang sudah dilakukan, perawat 
memberikan pertanyaan kepada pasien “sekarang apa sih perasaan yang dirasakan”. 
Berbeda dengan saat sebelum dilakukan bimbingan pasien hanya menjawab bahwa 
perasaanya tapi sekarang sudah mampu mengatakan kalau perasaannya saat ini 
senang seperti Zozo menjawab “Senang pak”. Kemudian perawat menjelaskan bahwa 
tujuan dari bimbingan ini, agar pasien semua dapat mengkomunikasikan perasaan 
atau pikiran, cara menolak dan memberi tanggapan kepada teman secara baik dan 
benar sehingga dapat mengurangi timbulnya pertengkaran sesama teman. 
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Observasi Ke  : 2 
Narasumber  : Alif Feriyanto, Amd.Kep 
Tujuan   : Mengetahui Proses Bimbingan 
Hari dan Tanggal : Kamis, 8 Juni 2017 
Tempat  : Yayasan Griya Trisna Surakarta 
Kode   : O2N1  
 Peneliti melakukan observasi yang kedua pada tanggal 8 Juni 2017 untuk 
mengetahui proses bimbingan asertif dengan terapi kognitif di Yayasan Griya Trisna 
Surakarta. Pada awal proses bimbingan, perawat memulai bimbingan dengan 
bertanya mengenai perasaan pasien pada saat itu, “piye perasaan sik lagi dirasakan 
saiki”, banyak pasien yang menjawab bahwa perasaannya senang. Kemudian perawat 
mengulang kembali apa yang sudah disampaikan pada pertemuan sebelumnnya 
mengenai bimbingan asertif itu sendiri, bahwa bimbingan asertif itu dilakukan agar 
pasien mampu berkomunikasi dengan teman atau orang lain secara baik. Diharapkan 
agar pasien dapat mengingat apa yang disampaikan pada saat bimbingan. 
 Kemudian perawat menjelaskan kembali bahwa pikiran positif itu harus selalu 
dihadirkan dalam diri, perawat bertanya kembali kepada pasien “apa saja pikiran 
positif itu”. Manti menjawab “pikiran positif kui ya hal sik baik, isoh baik sama 
perawat, koncone, isoh ngomong jujur, ora ngapusi, ora sombong pokoke sik baik-
baik”. Perawat “Nah, seperti itu hal-hal positif yang harus selalu dilakukan”. Setelah 
itu, perawat menjelaskan bagaimana cara menyampaikan hal apa yang sedang 
dirasakan dan dipikirkan. 
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 Selanjutnya, perawat mulai memfokuskan pada pasien halusinasi yang belum 
bisa menyampaikan tentang perasaan yang sedang dirasakannya. Perawat 
menjelaskan bahwa pikiran positif akan membuat kita bersikap positif juga sehingga 
pasien harus mampu berfikiran positif, karena ketika berfikiran negatif malah akan 
menimbulkan pertengkaran dan permusuhan Perawat menjelaskan bagaimana caranya 
ketika kita meminta tolong kepada orang lain secara baik, yaitu bisa dimulai dengan 
kata “maaf” dan diakhiri dengan “terimakasih”. 
 Setelah mengikuti bimbingan tadi, pasien kembali ditanya oleh perawat 
tentang perasaan mereka “bagaimana perasaannya sekarang setelah mengikuti 
bimbingan ini?” “apakah ada perubahan yang dirasakan”. Terdapat beberapa pasien 
yang belum bisa menyampaikan tentang perasaannya tadi, sedikit demi sedikit sudah 
mampu menyampaikan apa yang sedang dirasakan dalam dirinya, seperti Tyo 
menjawab “senang pak” padahal sebelum bimbingan hanya menjawab “sudah enak”.  
 Pada akhir bimbingan, perawat menekankan kembali tentang tujuan 
bimbingan ini agar menghindari pertengkaran sesama pasien dan orang lain. Dapat 
mengurangi pikiran negatif terhadap orang lain dan dapat menyampaikan apa yang 
sedang dirasakan pada saat ini.  
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Observasi Ke  : 3 
Narasumber  : Alif Feriyanto, Amd.Kep 
Tujuan   : Mengetahui Proses Bimbingan 
Hari dan Tanggal : Kamis, 15 Juni 2017 
Tempat  : Yayasan Griya Trisna Surakarta 
Kode   : O3N1 
Peneliti melakukan observasi kembali pada hari Kamis tanggal 15 Juni 2017 
mengenai proses bimbingan yang dilakukan di yayasan. Di tahap awal bimbingan 
dimulai dengan pasien ditanya mengenai perasaan yang sedang dirasakan pada saat 
ini. Pada observasi ketiga ini, pasien sudah mulai mampu untuk mengatakan perasaan 
yang sedang dirasakan seperti senang dan baik. Kemudian perawat mengajak pasien 
untuk mengingat kembali apa yang sudah disampaikan di bimbingan sebelumnya 
seperti bagaimana meminta tolong dengan sopan, menolak dengan baik, hal positif 
dan negatif itu seperti apa. Pasien Hayu mengatakan “hal positif kui mau menjawab 
kalau orang lain bertanya sedangkan sik negatif itu tidak mau menjawab omongan 
orang lain”.  
Kemudian perawat memberikan contoh mengenai menolak dengan baik. 
Misalnya saat Mia mengajak Zozo untuk ditemani makan, tetapi Zozo tidak mau, 
bagaimana responnya Zozo? Jawabannya Zozo “Gamau gitu aja”. Kemudian perawat 
menjelaskan bahwa seharusnya ketika menolak ajakan dari orang lain harus diawali 
dengan kata “maaf” terlebih dahulu, seperti “maaf saya tidak bisa ada urusan lain 
mungkin bisa besok saja”. Perawat bertanya pada Mia, ketika dia kemarin bertengkar 
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dengan Uci karena diganggu dan akhirnya jambak-jambakan apa yang harus 
dilakukan Hayu? Kamudian Mia menjawab “saya minta maaf”. Perawat mengatakan 
“Nah! Seperti itu, seharusnya kita tidak boleh bertengkar dengan teman kita. Maka 
dari itu kita harus mempunyai pikiran-pikiran positif agar mudah untuk mengontrol 
diri kita”.  
Selanjutnya perawat menjelaskan mengenai hal yang negatif itu dengan cara 
perawat mengajak pasien untuk mengingat hal-hal yang tidak baik yang pernah 
dilakukan, seperti bertengkar dengan teman maka respon pasien harus meminta maaf 
dan tidak melakukannya lagi. Perawat bertanya kepada Zozo, ketika Zozo berbeda 
pendapat dengan Tyo, “apa yang dilakukan oleh zozo?”. Misalnya ketika melihat TV 
Zozo ingin melihat olahraga sedangkan Tyo ingin melihat sinetron bagaimana cara 
menghargai perbedaan pendapat itu?. Zozo menjawab “Yaudah saya pergi”. 
Kemudian perawat menjelaskan bahwa seharusnya Zozo mengatakan apa yang 
sedang dirasakan dengan bilang “maaf, saya pengen lihat olahraga bukan sinetron” 
seperti itu. Jadi, bukan malah pergi tetapi mampu untuk mengatakkan apa yang di 
inginkan tanpa menyakiti perasaan orang lain. Kemudian contoh lainnya ketika Kiki 
membuat hasil karya yang bagus sekali, bagaimana cara kita menghargai karya itu? 
Dengan mengatakan bahwa karya sulam taplak yang dibuat bagus serta tidak 
menganggu orang yang membuat tersebut. 
 Pada akhir sesi, perawat selalu mengevaluasi dengan bertanya kembali 
mengenai perasaan yang sedang dirasakan. Pasien merasa senang ketika diadakan 
bimbingan seperti itu, dan pasien sudah mampu mengatakan perasaan yang sedang 
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dirasakan  pada saat itu. Kemudian perawat mengambil kesimpulan mengenai 
bimbingan yang dilakukan pada hari ini mengenai bagaimana cara menghargai 
sesama teman, meminta tolong dengan sopan, menolak dengan baik sehingga dapat 
mengurangi terjadinya pertengkaran antar pasien maupun dengan orang lain. Karena 
pasien mempunyai hak yang sama dengan orang lain untuk dapat menyatakan 
perasaan dan pikiran yang sedang dirasakannya. 
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Observasi Ke  : 4 
Narasumber  : Alif Feriyanto, Amd.Kep 
Tujuan   : Mengetahui Proses Bimbingan 
Hari dan Tanggal : Kamis, 22 Juni 2017 
Tempat  : Yayasan Griya Trisna Surakarta 
Kode   : O4N1 
 Observasi ke-4 dilakukan pada tanggal 22 Juni 2017 dengan tujuan untuk 
mengetahui kelanjutan dari proses bimbingan asertif di Yayasan Griya Trisna 
Surakarta. Bimbingan diawali dengan tepuk yayasan trisna yang diikuti oleh semua 
pasien dan dipimpin oleh Mia “T : Temen, R : Rila, S : Sabar, N : Narima, Yes Yes 
Yes Yes”. Dilanjutkan perawat menanyakan tentang perasaan pasien masing-masing, 
“gimana perasaannya hari ini?”. Pada observasi kali ini, pasien sudah mampu untuk 
menyatakan perasaan yang sedang dirasakan. Setelah itu, perawat mengulang 
mengenai bimbingan yang sudah disampaikan minggu kemarin dengan bertanya 
kepada pasien tentang hal apa saja yang sudah perawat sampaikan. Perawat 
menjelaskan tentang apakah itu hal yang positif, hal yang negatif, menolak dengan 
baik dan halus dimulai dengan kata maaf, dan meminta tolong dengan sopan yang 
diakhiri dengan terimakasih. Selanjutnya pasien disuruh membuat contoh tentang hal-
hal tersebut seperti bagaimana cara meminta tolong dengan baik dan menolak secara 
sopan. 
 Kemudian perawat mengajak beberapa pasien untuk melakukan simulasi 
mengenai menolak dengan baik tanpa menyakiti orang lain karena pasien juga 
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mempunyai hak untuk menolak ketika dianggap tidak sesuai dengan dirinya. Dimulai 
dengan simulasi Mia mengajak Zozo “Pak, saya minta tolong temani ke pasar”, Zozo 
“Berapa lama?”, Mia “Mungkin satu jam pak?”, tetapi Zozo diposisikan tidak bisa 
sehingga harus menolak ajakan Mia dengan sopan. Zozo menjawab “Maaf, saya tidak 
bisa, harus menyelesaikan melinting koran, terimakasih”, Mia menjawab “Oiya pak, 
gapapa”. Perawat mengajak melakukan simulasi lagi mengenai cara menolak dengan 
baik dan sopan, kali ini Zozo dan Tyo yang melakukan simulasi. Zozo disimuasikan 
mengajak Tyo jalan-jalan keluar dan Tyo menolak. Zozo “Tyo, ayo tak ajak jalan-
jalan diluar”, Tyo menjawab “maaf, aku gamau pak”. Untuk sesi simulasi yang 
dilakukan antar pasien dengan arahan dari perawat, pasien mulai kooperatif dan 
mengetahui cara menolak dengan sopan jadi tidak menyakiti perasaan orang yang 
sudah mengajak untuk pergi. 
 Di akhir sesi bimbingan, perawat mengevaluasi apa yang sudah disampaikan 
dari sejak awal bimbingan dengan bertanya kepada pasien. Perawat bertanya “Apa 
saja yang sudah tak sampaikan hari ini?”, Mia menjawab “menolak dengan kata 
maaf, tidak boleh bertengkar pak”, perawat “pinter, Mia masih ingat”. Tujuan 
perawat bertanya kembali tentang hal apa saja yang sudah disampaikan agar pasien 
mampu untuk mengingat bimbingan yang sudah disampaikan sedikit demi sedikit, 
sehingga dapat menerapkan apa yang sudah dijelaskan dari awal sampai akhir ini di 
kehidupan sehari-hari. 
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Observasi Ke  : 5 
Narasumber  : Alif Feriyanto, Amd.Kep 
Tujuan   : Mengetahui Proses Bimbingan 
Hari dan Tanggal : Kamis, 6 Juli 2017 
Tempat  : Yayasan Griya Trisna Surakarta 
Kode   : O5N1 
 Observasi kelima dilakukan pada tanggal 6 Juli 2017 mengenai proses 
bimbingan yang ada di yayasan griya trisna Surakarta. Perawat memulai bimbingan 
dengan mengucapkan terimakasih karena sudah mengikuti bimbingan dari awal yang 
dijelaskan apa itu pengertian asertif, tujuan asertif, apa itu hal positif, apa itu hal 
negatif sampai kemarin evaluasinya. Kemarin evaluasi yang terakhir simulasi yang 
dilakukan oleh Zozo dan Mia yang sudah mengerti mengenai hal positif dan hal yang 
negatif. Kemudian perawat bertanya kembali kepada pasien mengenai bimbingan 
tersebut, dengan tujuan agar pasien dapat mengingat tentang hal-hal yang sudah 
disampaikan oleh perawat. Perawat mengulang kembali dengan menjelaskan bahwa 
bimbingan asertif itu suatu kemampuan untuk menyatakan perasaannya, gagasan, 
pikiran, pendapat, tapi dengan hal yang positif. Menyampaikan dengan halus tidak 
kasar. Tujuannya apa Mia? Manti menjawab “Untuk menghindari kejelekan”, 
perawat “iya gapapa, yang penting ngomong salah ya gapapa sik penting bisa 
komunikasi”. Contohe kemarin kalian disuruh memperagakan saling menghargai 
temen, saling menghargai ketika berbeda pendapat, caramu menghargai bagaimana? 
Hayu menjawab “macet”, perawat “lha kok macet? Sekarang di inget-inget apa to hal 
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positif itu?, contohe kemarin kan komuikasi dialog, dikasih contoh dialog itu lho. 
Manti “Dialog itu apa? Ga mudeng dialog”, Perawat menjawab “Dialog itu 
percakapan, percakapan antar individu itu jenenge dialog. Dari situ kalian tau 
bagaimana cara menghargai?”. Manti menjawab “kebaikan itu dihargai, ya kebaikan 
kejujuran. Itu kan maskudnya dihargai misale contoh wong apik lak dihargai, 
kejujuran dihargai”. Perawat “Carane menghargai piye?”. Manti menjawab “Ya itu, 
positife kan apa ya, carane kebaikan itu. Cara bicara kan sudah termasuk 
menghargai”. Perawat menjelaskan “cara menghargai harus dengan baik dan 
mengatakan perkataan yang halus” 
 Kemudian perawat mengajak pasien halusinasi untuk melakukan simulasi 
kembali yaitu antara Zozo dan Mia berdialog kayak kemarin. Dengan tujuan agar 
pasien mampu untuk berkomunikasi dengan baik sesama pasien dan semua orang. 
Perawat bertanya “Mia masih dibisiki suara-suara?”, Mia menjawab “Masih pak”. 
Kalau “Zozo juga masih dibisiki suara-suara?’, Zozo menjawab “Masih”.  
Disimulasikan “Mia meminta tolong atau mengajak Zozo, bagaimana caramu 
ngomong nanti Zozo jawab, pokoknya nanti ditanggepi dialog kayak biasa. Misalnya 
Mia ngajak Zozo kemana tapi Zozo ga mau tapi nanti Zozo ketika menolak 
bagaimana jangan sampai menyakiti si pengajak ya Zozo”. Mia mengajak “Zozo ayo 
makan diluar”, Perawat menjelaskan “Seumpamanya Mia mengajak Zozo ayo makan 
kek ke pasar ke jalanjalan kek tapi kebetulan Zozo gak bisa, nah bagaimana cara 
Zozo menolak dengan baik terus tidak menyakiti hati Mia?”. Zozo menjawab “Maaf 
saya gabisa, ada kerjaan lain. Lain waktu saja”. Perawat bertanya “Mia sakit hati 
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tidak dengan kata-kata Zozo yang menolak, menurut Mia kata-kata Zozo tadi 
menyakiti hati tidak?”, Mia menjawab “Tidak sakit hati”. Itu tadi termasuk tujuan 
dari bimbingan asertif ini ya. Zozo tadi menyebutkan menolak dengan kata apa? 
Diawali dengan kata apa dulu?. Mia menjawab “maaf”. Nah Mia benar, diawali 
dengan kata “maaf” nanti Zozo mengatakan “terimakasih ya” jadi ada sopan santunya 
ada saling menghargai kalau ajakan Mia tadi itu ternyata gagal, Zozo tidak bisa 
karena ada urusan lain maka mengakatan “terimakasih ya sudah mengajak makan” 
sehingga tidak menyakiti perasaan Mia. Simulasi selanjutnya Kiki mengekspresikan 
suka dan tidak suka dengan Zozo. Perawat menjelaskan seumpamanya Zozo 
mengejarkan hasil karya seperti bikin lintingan Koran. Kiki mengatakan “Aku suka 
hasil karya Zozo. Zozo pun menjawab “Iya terimakasih”, Kiki “iya terimakasih iya 
sama-sama”. Perawat menjelaskan itu kan tadi perasaan suka, sekarang perasaan 
tidak suka. Menurut Kiki tadi pekerjaan Zozo bagus jadi harus saling menghargai. 
Sekarang Kiki mengekspresikan tidak suka karya Zozo. Kiki mengatakan “aku tidak 
suka karya zozo”, Zozo “Iya sudah kalo tidak suka, gapapa”. Perawat menjelaskan 
bahwa untuk mengekspresikan suka atau tidak suka harus mengatakan sesuai 
perasaan yang sedang kita rasakan. 
Selama melakukan observasi di yayasan griya trisna Surakarta, dari awal 
observasi pasien masih belum mampu untuk mengatakan perasaan dan pikiran yang 
sedang mereka rasakan. Setelah beberapa kali bimbingan dan melakukan simulasi, 
pasien sudah mulai bisa mengatakan perasaan dan pikiran yang sedang dirasakan. 
Kemudian pasien sudah mampu dengan baik meminta tolong kepada orang lain yang 
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diawali dengan kata “maaf” terlebih dahulu, pasien sudah mampu menolak ajakan 
orang lain ketika pasien merasa tidak bisa melakukannya. Bimbingan ini diadakan 
dengan tujuan agar pasien mampu berkomunikasi dengan orang lain sehingga pasien 
diharapkan dapat mengontrol dirinya sendiri dan dapat mengurangi pertengkaran 
yang bisa terjadi. 
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LAPORAN HASIL WAWANCARA PRA PENELITIAN 
Peneliti  : Yulia Wulandari 
Narasumber  : Alif Feriyanto, Amd.Kep 
Waktu Wawancara : 12 Februari 2017 
Wawancara   : 1 
Narsumber  : 1 
Kode   : (W1, N1) 
Baris Percakapan Wawancara Tema 
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Peneliti        :  Assalamualaikum, saya Yulia 
Wulandari dari IAIN Surakarta ingin 
menanyakan bimbingan yang ada 
disini. 
Narasumber  : Waalaikumsalam. Disini ada terapi 
kelompok mbak, jadi pasien kita ajak 
bareng-bareng terus kita arahkan, dulu 
saya ada bukunya keperawatannya 
terapi kelompok nanti ada skemanya 
juga. Terus mbaknya jadinya ambil 
judul yang mana? 
Peneliti         : Saya ingin ambil bimbingan asertif sih, 
sebenarnya diadain bimbingan asertif 
itu apa?  
Narasumber  : Em aserrtif itu seperti kognitif gitu 
mbak, terapi yang mengajak pasien 
untuk berfikir positif itu nanti kita 
sampaikan bahwa peraturan disini itu 
bagaimana, kegiatan dia, apa yang 
dilakukan dia. Nanti pasien ditanya 
hobimu apa, kalau ada pasien yang 
ingin belajar al-Quran ya nanti kita 
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ajarkan, sampai pasien nanti tanpa 
disuruh bisa sendiri dan mandiri. Kalau 
terapi kerja ada pembimbinganya mbak 
buat ketrampilan, bikin variasi tempat 
tisu itu loh mbak. 
Peneliti         :  Oh iyaa mas… 
Narasumber  :  Kalau terapi music itu ya gitu aja sih 
mbak, pasien dengerin music, Kalau 
pasien bisa main music ya main kalau 
Cuma nyanyi ya nyanyi. Tterapi 
aktivitas kelompok itu udah ada di RSJ 
mbak, kalo terapi kelompok itu sejenis 
permainan. Itu mungkin lebih mudah 
mbak karena ada di RSJ. 
Peneliti        :  Terapi aktivitas kelompok sudah 
diambil temen mas 
Narasumber  : Wah iya to mbak? Terapi aktivitas 
kelompok itu, ada bagan skema dimana 
ada pasien ada satu perawat. Misalnya 
dengan bola, nanti bola diputar ke 
pasien satu dengan yang lain dengan 
music jika music berhenti jadinya nanti 
pasien diberi tantangan gitu mbak. 
Karena melalui terapi ini bisa bina 
hubungan saling percaya dengan pasien 
halusinasi. Dari kenalan, terus nanti 
kalau pasien sudah tumbuh rasa percaya 
sama kita, kita ajarkan bagaimana 
menghardik halusinasi yang 
dirasakannya. 
Peneliti        :  Gitu to mas, kayaknya saya mau ambil 
mengenai bimbingan asertif yang ada 
disini saja mas. 
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Narasumber  : Iya mbak gapapa. 
Peneliti          : Mungkin ini dulu yang saya tanyakan 
ya mas. Terimakasih. 
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LAPORAN HASIL WAWANCARA 
Peneliti  : Yulia Wulandari 
Narasumber  : Alif  Feriyanto, Amd.Kep 
Waktu Wawancara : 22 Mei 2017 
Wawancara   : 2 
Narsumber  : 1 
Kode   : (W2, N1) 
Baris Percakapan Tema 
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Peneliti         : Assalamualaikum wr,wb mas alif 
Narasumber  : Waalaikumsalam wr.wb mbak, masuk 
mbak. Ada yang bisa saya bantu ? 
Penelti           : Bimbingan asertif itu kelompok kan 
mas?? 
Narasumber   : Heem mbak 
Peneliti           : Mas alif tau to gambarane mengenai 
bimbingan asertif itu? 
Narasumber    : Gambarannya dari awal sampai akhir 
gimana gitu? Pokoke dari awal itu 
pasien opo yo, nanti pertama 
menjelaskan. Apa hal positif dan 
negative itu? Pokoknya intinya pasien 
itu tidak boleh berpikir negative tapi 
berfikir positif, berfikir positif itu 
dalam arti pasien dapat mengerti orang 
lain terus dapat menjaga perasaan orang 
lain. Terus nanti pasien ditanya, apa to 
hal positif dalam diri kamu, apa to hal 
negative dalam diri ada yang jawab 
nyeleneh ada yang jawab bener, nanti 
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dijelaskan hal positif itu kayak begini 
begini begini. Nanti setelah dijelaskan 
pasien ditanya apa yang sudah 
disampaikan, untuk mengingat pasien 
ingat tidak ada yang disampaikan. 
Peneliti          : Jadi, bimbingane dua arah gitu ya mas? 
Ga cuma menjelaskan tapi ada 
pertanyaan buat pasien. 
Narasumber   : Iya mbak gitu, setelah itu pasien tau hal 
positif apa terus hal negative apa. 
Bagaimana mengubah hal negative agar 
positif. Nanti pasien disuruh berdiri, 
perkenalkan namanya siapa, alamatnya 
terus perasaannya. Habis perkenalan 
nanti apa yang sudah disampaikan tadi 
diceritakan kembali. Terus nanti 
ditanya lagi, sekarang apa yang ada 
didalam pikiranmu, apakah positif atau 
negative? 
Peneliti          : Lha jawabnya bisa mas? 
Narasumber   : Yo enek sik bisa enek sik ora, sik ra 
nyambung yo enek mbak. Nanti nek 
udah selesai baru evaluasi. 
Peneliti          : Hahaha gitu ya mas 
Narasumber   : Iya seperti itu sih mbak, nanti 
bimbingan selanjutnya ditanyakan 
kembali, yang sudah dijelaskan 
kemarin. 
Peneliti          : Jadi, saya disini cuma pengen meneliti 
prosesya bimbingan itu disini gimana 
mas. 
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Narasumber   : Terus nanti tindak lanjute apa mbak? 
Peneliti          : Jadi kan saya cuma memaparkan dan 
mengambarkan bimbingan yang ada 
disini mas. Prosesnya bagaimana dari 
awal sampai akhir seperti itu mas. 
Narasumber   : Owalah begitu ya mbak… 
Peneliti          : Saya mau tanya mengenai derkripsi 
lokasi tentang yayasan griya trisna ini 
bisa mas? 
Narasumber   : Oiya mbak nanti saya kasih file aja ya 
mbak sama brosur ini mbak. 
Peneliti           : Berapa pasien halusinasi di yayasan ini 
mas? 
Narasumber    : 1,2,3,4, ada 4 pasien halusinasi disini 
mbak. 
Peneliti           : Terus pasien yang lain apa mas nek 
bukan halusinasi? 
Narasumber   : Ada yang menarik diri terus ada defrik 
perawatan diri sama isolasi sosial 
mbak. 
Peneliti          : Itu apa mas? 
Narasumber   : Dia merawat tubuhnya sendiri susah, 
mandi gamau, pokonya orangnya itu 
kotor. Nek DPD itu perkembangane 
bisa dilihat, kan awal masuk di foto 
nanti setelah diberi edukasi mengenai 
toileting. Bagaimana caranya mandi, 
nyuci, dll. Nanti lama-lama dia tau, 
kalau sidah bisa jalan ke toilet berarti 
dia sudah bisa jadinya kelihatan. 
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Peneliti         : Em iya gitu ternyata to mas. 
Narasumber  :  Iya mbak, pokoknya nanti kalau ada 
bimbingan asertif saya kabari langsung 
jadi bisa mengamati prosesnya. 
Peneliti         : Iya mas, terimakasih yaa 
Narasumber  : Iya mbak, sama-sama. Nanti saya kabari 
lagi ya mbak. 
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LAPORAN HASIL WAWANCARA 
Peneliti  : Yulia Wulandari 
Narasumber   : Endang Caturini, S.Kep Ns, M.Kep.  (Kepala Yayasan) 
Waktu Wawancara : 23 Juni 2017 
Wawancara   : 3 
Narsumber  : 2 
Kode   : (W3, N2) 
Baris Percakapan Tema 
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Peneliti   : Bu, maaf saya mau tanya mengenai 
bimbingan asertif yang ada disini. 
Narasumber : Yang sudah kita sampaikan itu, untuk 
asertif komunikasi. Dimana asertif 
komunikasi itu meliputi 3 hal. 
Bagaimana kalau meminta dengan 
sopan, misalnya meminta tolong atau 
meminta sesuatu dengan sopan yang” 
diawali dengan “maaf menganggu 
blablabala dan diakhiri dengan 
“terimakasih”. Bagaimana menolak 
dengan sopan, diberi pengertian bahwa 
pasien memiliki hak otonom juga untuk 
menolak. Dimana dia kan mempunyai 
hak otentik dan diberi penekanan untuk 
berani berkata tidak kalau itu tidak 
sesuai dengan diri, apalagi tidak sesuai 
dengan moral, dan tidak sesuai dengan 
aturan yang ada maka berani untuk 
menolak. 
Peneliti         :  Contohnya seperti apa bu? 
Narasumber : Misalkan hal-hal yang sederhana, dia 
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sedang menulis kemudian temannya 
meminjam bulpen. Berarti dia bisa 
menolak dengan mengatakan “maaf 
bulpen saya punya hanya satu bisa 
pinjam ke yang lain”. Sehingga dia 
dapat menegakkan adil untuk dirinya 
sendiri. Jangan sampai menolong orang 
lain tapi merugikan diri sendiri. Terus 
asertif secara mengungkapkan perasaan 
tidak enak kepada orang lain dengan 
sehat tanpa menyakiti secara verbal dan 
secara fisik. 
Peneliti          : Misalnya seperti apa bu? 
Narasumber :Jadi, ungkapan-ungkapan misalkan 
tersinggung dengan orang lain, 
tersinggung perasaan atau harga 
dirinya. Maka dia mampu 
mengungkapkan perasaan 
ketersinggungan dia terhadap orang 
lain. Dia tersinggung merasa dirinya di 
ejek atau dicela atau diremehkan. Dia 
bisa mengungkapkan kalau saya tidak 
senang anda berkata seperti itu,lain kali 
jangan berkata seperti itu lagi membuat 
saya tersinggung. Jadi, ungkapan-
ungkapan seperti itu diharapkan dengan 
dia berperilaku asertif baik secara 
verbal maupun perilaku maka dapat 
menegang kekerasan baik untuk diri 
sendiri dan orang lain. 
Peneliti         :  Kalau untuk tujuannya apa bu? 
Narasumber : Iya diharapkan dari asertif itu pasien 
punya kesadaran diri bagaimana bisa 
mengontrol dirinya sendiri. Maaf mbak, 
dengan baik 
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sampai disini dulu nggeh bisa dilanjut 
lain waktu soalnya saya mau rapat. 
Peneliti       : Biasanya yang memberikan bimbingan 
itu siapa nggeh bu? 
Narasumber : Iya gitu mbak. Yang memberikan 
bimbingan dan terapi itu perawat 
disini. Sebenarnya saya mbak, tapi 
kadang waktunya yang kurang. 
Jadinya, saya meminta perawatnya 
saja tapi sebelum memberikan 
bimbingan itu saya ajari dulu mbak. 
Supaya bisa sampai pada tujuan yang 
di inginkan 
Peneliti    : Iya bu, atas waktunya saya ucapkan 
terimakasih banyak. 
Narasumber  : Sama-sama mbak, nanti kalau ada apa-
apa bisa hubungi perawatnya ya mbak 
Peneliti         : Baik bu 
 
 
 
Tenaga yang 
meberikan 
bimbingan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
99 
 
LAPORAN HASIL WAWANCARA 
Peneliti  : Yulia Wulandari 
Narasumber  : Alif  Feriyanto Amd.Kep 
Waktu Wawancara : 6 Juli 2017 
Wawancara   : 4 
Narsumber  : 1 
Kode   : (W4, N1) 
Baris Percakapan Tema 
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Peneliti         :  Maaf  mas, mau tanya mengenai pasien 
halusinasi yang ada disini. 
Narasumber :  Ohiya mbak, ada bu Hayu, Ibu Mia, 
Tyo, sama Pak  Zozo. Ada 4 pasien 
halusinasi disini mbak. Jadi, ada dua 
faktor yang mengalami gangguan  
mental. Faktor Prediposisi dan faktor 
presipitasi, kalau faktor prediposisi itu 
kan pencetus, apa yang membuat dia 
awal timbulnya gelaja, misalnya tidak 
ada perhatian dari keluarga pokoke 
banyak banget masalahe. Keduane 
faktor presipitasi itu faktor yang 
mendorong dia semakin parah. Jadi 
misalnya ada kekerasan di dalam rumah 
tangga terus yang mendorongnya itu di 
cerai suaminya. 
Peneliti          : Kalau Zozo halusinasinya jenis apa ya 
mas? Masuk di yayasan kapan? 
Narasumber   : Pak Zozo masuk sini tanggal 23 Maret 
2016, Zozo itu kayak  merasa berat 
mbak, nah itu kayake ada faktor X.  
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Aku curiganya awal masuk dari PMI 
kalau PMI kan ga nerima luar kota 
khusus warga solo. 
Peneliti          : Kalau latar belakang pak Zozo sampai 
kayak gini apa mas? 
Narasumber   : Nah itu mbak, dia kan di Palembang 
menurut ceritanya. Dulu pernah di 
perkerjakan kakaknya, di sawit mbak. 
Disuruh kerja kakakna kayake di 
kekang terus sehingga mentalnya 
mungkin ga kuat, lama ke lamaan 
kakaknya merasa dia beda, 
kesehariannya dan kerjaannya. Lalu 
dimasukin sama kakaknya di pondok 
pesantren, di rukiahkah gitu. Setelah 
dari pondok dia keluar baik, habis itu 
recana mau menikah, ternyata pihak 
perempuan mengetahui kalau dia ada 
gangguan. Ya terus dari pihak 
cowoknya kan ngoyak-ngoyak terus, 
tapi ceweknya udah bacut emoh. Piye 
carane emboh ya mbak, mungkin dari 
pihak ceweke kayak guna-guna gitu, 
kalau faktor medise dari dokter ada. 
Soale yang lain minum obat baik 
semua, ini minum obat masih merasa 
berat terus. Keluarga sebenere minta di 
rukiah lagi tapi sampai sekarang belum 
di rukiah. Terus dari pihak keluarga 
dibawa ke solo, pertama di PMI. Kalau 
melihat dia itu gelisah. Terus 
halusinasinya ada yang  membisiki 
suara hewan gitu mbak. Dulu sempet 
kaku sama kejang-kejang merasa ada 
beban, tak bawa ke RSJ katanya gapapa 
itu hanya persepsi dia aja gitu tapi 
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sekarang udah lumayan. 
Peneliti          : Kalau latar belakang dan masukknya 
Tyo gimana mas? 
Narasumber  : Kalau Tyo itu masuk tgl 23 April 2017 
Peneliti          : Jenis Halusisasine apa mas? 
Narasumber   : Halusinasine itu pendengaran mbak, 
dia selalu dibisiki “kowe ora mungkin 
mari kowe ora mungkin mari, kamu ga 
akan sembuh ga akan sembuh”. 
Sebelum disini Tyo itu di yayasan sinei 
sukoharjo mbak, tau sinei to mbak? 
Peneliti          : Iya mas tau di sukoharjo. 
Narasumber   : Kalau di sinei itu pengobatannya lewat 
doa mbak, tiap sore ada berdoa terus ga 
ada terapi. 
Peniliti           : Lha latar belakangnya apa mas? 
Narasumber   : Awalnya dari keluarga, dia dulu kurang 
perhatian, kebanyakan tekanan dari 
keluarga. Kayaknya pernah pengen 
kerja tapi dilarang akhirinya dia jualan 
roti mbak. Terus faktor predeposisinya 
bapaknya meninggal, kan semakin 
tertekan itu mbak. Kalau sekarang 
perkembangannya baik, sebelumnya itu 
kawat itu loh mbak dikira cincin sampe 
dicubleske jari gitu mbak. 
Peneliti          : Nek mengenai ibu Mia mas jenis 
Halusinasinya apa? Terus masuk kesini 
kapan? 
Narasumber   : Itu tanggal 28 Mei 2015. Halusinasi 
pendengaran  mbak. Riwayatnya 
 
 
 
 
 
 
Jenis halusinasi 
 
 
 
 
 
 
 
Latar belakang 
pasien halusinasi 
 
 
 
 
 
Jenis Halusinasi 
 
 
 
102 
 
100 
 
 
 
 
 
105 
 
 
 
 
 
110 
 
 
 
 
115 
 
 
 
 
 
120 
 
 
 
 
 
 
125 
 
 
 
 
 
130 
 
 
 
 
135 
panjang banget mbak. Itu kan pasien 
dari Dinas Sosial. Awalnya itu dia 
lewat disini, ada orang yang ngomong 
ada orang gangguan di depan, terus tak 
parani mbak.Tak tanya  jenengmu sopo 
mbak meneng wae, omahmu ngendi 
malah meneng wae, keluargamu sopo?  
terus tak ajak kesini. Aku telpon yang 
punya yayasan ini, ada pasien 
gelandangan di jalan  terus tak ambil 
kata ketua yayasan gapapa dicoba aja 
kasian kan. Sampai tak cari tau dia 
asalnya dimana, eh ndak beberapa hari 
dia adaptasi disini dulu, sampe lambat 
laun tak tanya omahmu ngendi? 
Dijawab boyolali, itu mungkin keadaan 
pas lagi baik jadi bisa jawab  mbak. Tak 
tanya suaimu  mana? Dijawab di 
merauke, anakmu berapa? Anakku satu, 
eh dua malah molah-malih anaknya 
satu atau dua. Lha kenapa kamu ga ikut 
suamimu? Saya dipulangkan suami. 
Terus tak cari tau alamatnya, akhire aku 
dapet alamat darimana ya aku lupa. 
Aku dapet alamat terus tak parani 
sampai sana. Pak, punya anak sri 
sumiati, dijawab iya mas. Terus aku  
pura-pura tanya, sekarang dimana pak 
posisinya? Anu ini ga pernah pulang 
mas. Lha anake jenengan pinten  pak? 3 
mas, nek sri sumiati itu anak mbarep. 
Lha dia gapernah  pulang semenjak 
dipulangkan suaminya mbak. Adiknya 
kerja di kandang pitik dekat rumah, tak 
kasih tau sekarang mbakmu ada sama 
aku, wes koyo termehk-mehek aku 
mbak, tapi ya ga peduli mbak. Malah 
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gur oiya mas makasih ya mas. Padahal 
niat saya kan minta buat keluarga 
jenguk seminggu sekali, atau  
duaminggu sekali tengoken  dan  
jenguken, Sampe sekarang gapernah 
kesini mbak. 
Peneliti          : Ga ada sama sekali mas? 
Narasumber   : Ga ada mbak, bapaknya ga kesini 
sampai sekarang. Opo ora maturnuwun 
ya mbak wes tak openi. Terus tak cari 
tau dari panti ternyata dia kemana-mana 
jalan-jalan itu pernah  ngelahirin anak. 
Aku taune dari panti itu, ini ceritane 
dowo banget, Oh ibu sri sumiati yang 
punya anak itu? Iya mas, dia ngelahirin 
anak di terminal magelang terus dibawa 
polisi ke RSUD magelang. Ternyata dia 
2 bulan ga dirumah, dihamili sm orang 
jalanan. Anaknya sekarang dipanti 
asuhan, terus aku bilang kalo ibu sri 
sumiati sekarang di yayasan tempat 
kita. Terus anaknya dipindah  ke 
yayasan permata hati dimojosongo, kan 
pegawainya tau  ibunya disini terus 
kesini lihat keadaannya. Tapi sekarang 
anaknya diadopsi orang kaya malahan 
mbak, wes koyo film-film ya. Sebelum 
dipulangkan kesini riwayatnya disana 
aku ga tau i. 
Peneliti         :  Berarti pas dipulangkan kesini udah 
gangguan mas? 
Narasumber  : Iya mbak, udah gangguan tapi belum 
parah tapi selama disana setelah itu aku 
cari nomer suaminya tersambung. 
 
 
Ketidakpedulian 
keluarga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
104 
 
 
 
 
 
175 
 
 
 
 
 
 
 
180 
 
 
 
 
 
 
 
185 
 
 
 
 
 
 
190 
 
 
 
 
 
 
195 
 
 
 
 
 
200 
 
Ternyata dia disana ya gitu, kemana-
mana anake diajak, masih TK diajak 
jalan-jalan, emang  pada dasarnya suka 
ngeluyur. Kan suamine ra tegel terus 
anake ikut sm suamine wae, dia 
dipulangke lha kok malah ndadi. 
Peneliti          : Biasanya dengar bisikan apa mas? 
Narasumber  :  Dia itu halusinasinya kan pendengaran 
mbak, suka dengernya ajakan “ayo tuku 
roti, ayo tuku roti” kayak gitu terus 
mbak. 
Peneliti          : Kapan ibu Hayu masuk yayasan dan 
halusinasi apa mas? 
Narasumber  : Hayu itu anu  mbak dari SMA, kalau 
masuk sini 22 April 2015. 
Peneliti          : Itu halusinasinya pendengaran? 
Narasumber  : Itu awal pendengaran ada, penglihatan  
juga ada mbak. Makane kan masih 
dibayang-bayangi, kadang nek sama 
aku disini bilang. Kae loh enek sik 
ngawasi kowe, aku bilang mana ga ada. 
Kalau pendengarane suka ada yang 
bisiki ngajak pulang terus mbak 
Peneliti          : Lha latar belakange gimana mas? 
Narasumber  : Dia itu dikucilkan dari temen-temennya 
mas, terus punya pacar eh seneng sama 
orang deng mbak, cowok gitu tp 
cowoke ga seneng. Mungkin saking 
senenge sm cowok itu sampe ga 
kesampaian gakuat  mentale. Dulu 
pertama disini, bicarane kotor semua A-
Z keluar disini.Tapi kayake ada faktor 
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genetik mbak, soale mas e apa adike ya 
kayak gitu ki  mbak. Yowes sampai 
disini saya sering dikatain binatang  sak 
bonbim metu  kabeh  aku  tak sabar-
sabarke. 
Peneliti          : Tapi lama yo mas dari SMA sampai 
sekarang  
Narasumber   : Iya mbak, perkembangannya sekarang 
juga baik. Dulu datang pertama kesini 
saya mandikan, terus sekarang udah 
bisa mengurus dirinya sendiri. Kalau 
nyapu didepan  tanpa disuruh sudah 
nyapu sendiri gitu mbak. 
Peneliti          : Ohgitu ya mas, wah banyak  yo mas 
cerita latar belakang pasien. Mungkin 
bisa disambung lain waktu 
mas.Terimakasih atas waktunya. 
Narasumber   : Iya mbak, sama-sama. 
 
 
 
 
 
Perkembangan 
pasien halusinasi 
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